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jotka he täyttivät siinä samalla. Tällä tavalla saatiin kaikilta osallistuneilta palaute. Pa-
lautetta saatiin 12 naiselta ja 10 mieheltä. 
Tutkimustulosten mukaan asia tiedon määrä on riittävä ja toimijoihin tutustumisen 
jälkeen avun pyytäminen on helpompaa. Vanhempien mielestä tärkeimmiksi asioiksi 
nousivat ryhmätyöskentely, tiedon saanti ja vertaistuki. Kritiikkiä antoi yksi vanhem-
mista siitä, että suuhygieniaa oli liikaa ja parisuhdeasiaa tulisi käsitellä jollakin toisella 
tavalla. 
Kyselyyn vastanneet olivat pääsääntöisesti tyytyväisiä perhevalmennukseen ja sen tar-
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kia vanhempia sekä siitä että ryhmiin osallistuvat vanhemmat vähenevät loppua koh-
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This thesis examined the possibilities to develop Multi Professional family coaching 
in Kotka, and it also examined the issue does family coaching respond  to families` 
needs. The thesis is a qualitative study and the first three groups participated in the 
study. On the last group meeting, the eighth in order, families were given a guestion-
naire that they filled in. This was a good way to get an answer from everyone, and 
twenty-two answers were received, twelve from mothers and ten from fathers. 
According to the examination results number of information was sufficient and asking 
help was easier now when they had  met another workers. Parents told that the most 
important things were group work, information and peer support. One of the parents 
gave criticism about mouth hygiene and that they should discuss intimate relationship 
differently. 
Parents who answered the questions were mostly happy about family coaching and its 
support. Big concern was parents this group did not reach and those parents who did 
not visit the group meetings all the way to the end. 
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1 JOHDANTO 
Kotkan monitoimijaista perhevalmennusta on kehitetty perhepalveluverkoston hank-
keessa vuosina 2009 - 2011. Perhepalveluverkosto-hanke toteutetaan osana Kaste-
ohjelman Etelä-Suomen Lapsen ääni -kehittämisohjelmaa ja sen varhaisen tuen toi-
mintalinjaa. Kyseisen toimintalinjan tavoitteena on ennaltaehkäisevän ja varhaisen tu-
en rakenteiden, toimintatapojen, työmallien ja osaamisen laaja kehittäminen ja levit-
täminen yli sektorirajojen peruspalveluissa. 
Kotkan uusi perhevalmennus toteutetaan monitoimijaisena, jossa hyödynnetään eri 
toimijoiden osaamista perheiden hyväksi. Perhevalmennuksen suunnittelu- ja toteutus-
työssä on ollut mukana toimijoita äitiys- ja lastenneuvolasta, varhaiskasvatuksesta, 
suun terveydenhuollosta, Etelä-kymenlaakson perheasiain neuvottelukeskuksesta, 
Kymenlaakson Ensi- ja turvakotiyhdistyksestä, kymenlaakson keskussairaalasta ja vä-
estöliitosta. 
Perhevalmennuksen tavoitteena on tukea vanhempia hoito- ja kasvatustehtävässä sekä 
vahvistaa vanhemmuutta ja parisuhdetta. Perhevalmennuksen toimintaperiaatteena on 
korostaa vertaistukea, vanhempien kunnioittava ja arvostava kohtaaminen sekä avoin 
vuorovaikutus. 
Kotkan uusi perhevalmennus on ryhmämuotoista toimintaa, joka koostuu kahdeksasta 
tapaamiskerrasta. Nämä tapaamiskerrat jakaantuvat ennen ja jälkeen lapsen syntymän. 
Tapaamiskertojen aiheita ovat muuttuva elämäntilanne, vanhemmuus, uusi elämä, sai-
raalaan tutustuminen, elämää vauvaperheessä, yhdessä lapsen kanssa, muuttuva pa-
risuhde ja elämä jatkuu. Tämän lisäksi vanhemmilla on kokeiluluontoisesti käytössä 
internet-pohjainen väestöliiton Vastaamo-palvelu käytössä 31.8.2011 asti, jonka kaut-
ta vanhemmat voivat keskustella suojatusti asiantuntijoiden kanssa. Käytännössä se 
käy niin, että kun vanhemmat esittävät asiantuntijoille kysymyksiä, saavat he vastauk-
set takaisin vuorokauden kuluessa. Tämä aikataulu pätee siis arkipäivinä. 
Tavoitteena on ollut saada yhtenäinen perhevalmennusmalli, jolloin asukkailla on 
mahdollisuus saada asuinpaikasta riippumatta tasavertaista palvelua. Kotkan monitoi-
mijaisen perhevalmennuksen sisällössä on huomioitu kansanterveysasetuksen 
(380/2009) asettamat vaatimukset. Kotkan monitoimijaisen perhevalmennuksen kehit-
tämistyön lähtökohtana ollut Helsingin Lapaset perheverkoston kehittämä monitoimi-
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jainen perhevalmennusmalli sekä siinä on hyödynnetty muualla Suomessa aiemmin 
kehitettyjä perhevalmennusmalleja. 
Tämän kehittämistyön tuloksena on syntynyt Kotkan monitoimijainen perhevalmen-
nus, jonka materiaali koostuu ohjaajan käsikirjasta sekä vanhemmille tarkoitetusta 
Eväsreppu vanhemmuuteen -kirjasta. (Kotkan monitoimijainen perhevalmennus, Oh-
jaajan käsikirja) 
Perehdyn työssäni monitoimijaiseen perhevalmennukseen sekä siihen liittyviin muihin 
aiheisiin sekä teen kyselyn perheille, jotka osallistuvat perhevalmennukseen. Kyselyn 
tavoitteena on saada tietoa siitä, että vastaako tämän päivän perhevalmennus perhei-
den tarpeisiin. Työn tarkoituksena on verrata sitä, että tukeeko perhevalmennuksen si-
sältö ja tapa perheiden hyvinvointia, varhaista vuorovaikutusta ja varhaista tukemista 
sekä onko vertaisryhmästä tukea arjen jaksamiseen. Työn tarkoituksena on siis etsiä 
perhevalmennuksen kehittymisen tarpeita ja haasteita. 
2 MONITOIMIJAISEN PERHEVALMENNUKSEN LÄHTÖKOHDAT 
Lähtökohtana monitoimijaiselle perhevalmennukselle on ollut uuden kansanterveys-
asetuksen (380/2009) asettamat vaatimukset kunnille. Perhevalmennuksen tavoitteena 
on tukea vanhempia hoito- ja kasvatustehtävässä sekä vahvistaa vanhemmuutta ja pa-
risuhdetta. Perhevalmennuksen toimintaperiaatteena on vertaistuen korostaminen, 
kunnioittava ja arvostava kohtaaminen sekä avoin vuorovaikutus. Perhevalmennuksen 
tavoitteena on ollut laatia yhtenäinen perhevalmennusmalli, jolloin asukkaat saavat 
asuinpaikasta riippumatta tasavertaista palvelua. 
2.1 Lainsäädännöllinen lähtökohta 
Monitoimijainen perhevalmennus perustuu lakiin. Suomessa laki sisältää sen mitä saa 
tehdä ja mitä ei saa. Suomen laki koostuu monesta osasta. Kansanterveyslaki on yksi 
osa Suomen laista, joka tuli voimaan 28.1.1972. Kansanterveyslaki jakaantuu ohjeis-
saan yleiseen kansanterveystyöhön, hallintoon ja kunnan kansanterveystyöhön. Kan-
santerveystyöllä tarkoitetaan yksilöön, väestöön ja elinympäristöön kohdistuvaa ter-
veyden edistämistä sairauksien ja tapaturmien ehkäisy mukaan lukien sekä yksilön 
sairaanhoitoa. Kansanterveystyön sisällöstä säädetään terveydenhuoltolaissa 
(1326/2010). Kansanterveystyöstä voidaan käyttää myös nimitystä perusterveyden-
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huolto. Kansanterveystyön yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluu sosiaali- ja 
terveysministeriölle. (Kansanterveyslaki 28.1.1972/66.) 
Uusi valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta 
sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta on tehty 28.5.2009. Tä-
män asetuksen tarkoituksena on varmistaa, että lasta odottavien naisten ja perheiden 
sekä alle kouluikäisten lasten, oppilaiden ja heidän perheidensä sekä opiskelijoiden 
terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhtenäisiä ja 
yksilöiden ja väestön tarpeet huomioon ottavia kunnallisessa terveydenhuollossa. Tä-
mä uusi asetus antaa ohjeet palveluiden järjestämisestä, terveystarkastusten sisällöstä 
ja määrästä, terveysneuvonnan sisällöstä ja määrästä, terveyden- ja sairaanhoitopalve-
luiden järjestämisestä opiskelijoille sekä muista erinäisistä säännöksistä. (Valtioneu-
voston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja 
nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 28.5.2009/380.) 
Uusi kansanterveysasetus (380/2009) astui voimaan 1.7.2009 ja siinä esitetyt terveys-
tarkastukset tulivat voimaan 1.1.2011. Siinä säännellään terveystarkastusten ja terve-
ysneuvonnan sisältöä ja määrää. Sen tarkoituksena on varmistaa, että lasta odottavien 
naisten ja perheiden sekä alle kouluikäisten lasten, oppilaiden ja heidän perheidensä 
sekä opiskelijoiden terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, ta-
soltaan yhtenäisiä ja yksilöiden ja väestön tarpeet huomioon ottavia kunnallisessa ter-
veydenhuollossa.  
Kansanterveysasetuksen (380/2009) 3. luku 15. § kirjoitetaan seuraavaa terveysneu-
vonnan sisällöstä: Ensimmäistä lasta odottavalle perheelle on järjestettävä moniamma-
tillisesti toteutettua perhevalmennusta, johon sisältyy vanhempainryhmätoimintaa. En-
simmäistä lasta odottavan perheen tai ensimmäisen lapsen saaneen perheen luokse on 
tehtävä kotikäynti. Muita kotikäyntejä on järjestettävä tarpeen mukaan. 
Lasta odottavan perheen terveysneuvontaa on tarjottava molemmille vanhemmille. 
Sen tulee antaa tietoa raskausajasta ja siihen liittyvistä riskeistä, synnytyksestä ja lap-
sen hoidosta sekä odotusaikaan ja synnytykseen mahdollisesti liittyvistä mielenter-
veyden muutoksista. Neuvonnan on tuettava lapsen ja vanhemman välistä varhaista 
vuorovaikutusta sekä äidin voimavaroja imettää. 
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Alle kouluikäisen lapsen ja oppilaan ja hänen perheensä terveysneuvonnan on tuettava 
lapsen kehitystä, huolenpitoa ja kasvatusta sekä lapsen ja vanhemman välistä vuoro-
vaikutusta. Lisäksi on tuettava vanhempien hyvinvointia, jaksamista ja keskinäistä 
vuorovaikutusta. 
Kansanterveysasetuksen (380/2009) 2. luku 9. § ja 10. § kirjoitetaan seuraavaa terve-
ysneuvonnan sisällöstä: 
Kunnan on järjestettävä lasta odottavalle perheelle vähintään yksi laaja terveystarkas-
tus ja lapselle ensimmäisen vuoden aikana vähintään yhdeksän terveystarkastusta, joi-
hin sisältyy vähintään kaksi lääkärintarkastusta sekä kunnan on järjestettävä ensim-
mäistä lasta odottavalle perheelle vähintään yksi suun terveydentilan ja hoidon tarpeen 
arvio.  
2.2 Kaste-hanke 2008 - 2011 
Monitoimijaisen perhevalmennuksen kehittämisen taustalla on perhepalveluverkosto-
hanke, joka sisältyy Kaste-ohjelman Etelä-Suomen Lapsen ääni-kehittämisohjelmaan 
ja sen varhaisen tuen toimintalinjaan.  
Kaste on sosiaali- ja terveysministeriön lakisääteinen, strateginen ohjausväline. Sillä 
johdetaan valtakunnallista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa.  Valtioneuvosto vahvistaa 
joka neljäs vuosi tämän kehittämisohjelman. Vuosia 2008 – 2011 koskeva ohjelma 
vahvistettiin 31.1.2008. Siinä asetettiin tavoitteet ja määriteltiin 39 toimenpidettä joi-
den avulla ohjelma toteutetaan. 
 Kaste-ohjelman päätavoitteena on, että ihmisten osallisuus lisääntyy ja syrjäytyminen 
vähenee, ihmisten hyvinvointi ja terveys lisääntyvät, hyvinvointi- ja terveyserot ka-
ventuvat ja palveluiden laatu, vaikuttavuus ja saatavuus paranevat sekä alueelliset erot 
vähentyvät. Keinot tavoitteiden saavuttamiseksi ovat, että ennaltaehkäistään ja puutu-
taan varhain, varmistetaan henkilöstön riittävyys ja osaaminen sekä luodaan sosiaali- 
ja terveydenhuoltoon eheät palvelukokonaisuudet ja vaikuttavat toimintamallit. Rahoi-
tus hankkeeseen tulee valtiolta, Raha-automaattiyhdistykseltä (RAY), Euroopan Sosi-
aalirahastolta (ESR) ja Teknologian edistämiskeskukselta (Tekes). (Sosiaali- ja terve-
ysministeriön selvityksiä 2009:9, 11 – 13.) 
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Kaste-ohjelman organisaatio koostuu toimeenpanoryhmästä (jossa on henkilöitä 
STM:stä), laajennetusta toimeenpanoryhmästä (jossa on henkilöitä, STM:stä, THL:stä, 
Kuntaliitosta ja järjestöistä), kansallisesta sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelu-
kunnasta (jota johtaa peruspalveluministeri Paula Risikko) ja alueellisista johtoryh-
mistä (Pohjois-Suomi, Itä- ja Keski-Suomi, Väli-Suomi, Länsi-Suomi ja Etelä-Suomi). 
(Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2009:9, 73.) 
2.2.1  Lapsen ääni -hanke 
Lapsen ääni -kehittämisohjelma on osa valtakunnallista sosiaali- ja terveysministeriön 
kaste-kehittämisohjelmaa. Hankkeen lähtökohtana ovat olleet vuonna 2008 voimaan 
tullut Lastensuojelulaki, kaste-kehittämisohjelma sekä kunta- ja palvelurakenneuudis-
tus. Etelä-Suomen Lapsen ääni -hankkeen yhteiset tavoitteet ovat: 
1. Lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin sekä osallisuuden edistäminen 
(Lapsi- ja perhelähtöisen varhaisen vastuunoton ja osallisuuden lisääminen sekä lasten 
ja nuorten hyvinvointia ja kehitystä uhkaavien tekijöiden varhaisten merkkien tunnis-
taminen ja interventiot) 
2. Laaja-alaisen yhteistyön vahvistaminen sosiaali-, sivistys- ja nuorisotoimen, mui-
den palveluntuottajien sekä 3 sektorin välillä palvelujen tuottamistapojen ja työskente-
lymenetelmien kehittämiseksi 
3. Ammattilaisten osaamisen ja asiantuntijuuden kehittäminen 
4. Hyvien käytäntöjen kehittäminen ja levittäminen 
5. Tutkimuksen ja arviointitiedon tuottaminen hankkeen aihealueista vaikuttavuuden 
todentamiseksi ja päätöksenteon tueksi 
Lapsen ääni-kehittämisohjelma perustuu laaja-alaiseen, moniammatilliseen yhteistyö-
hön kuntien sosiaali-, terveys-, varhaiskasvatus-, opetus-, ja nuorisotoimen sekä oppi-
laitosten ja järjestöjen kesken (Lapsen ääni Kaakkois-Suomen pilotti: hankesuunni-
telma 1.3.2009 – 31.10.2011, 7 – 19.). 
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2.2.2  Perhepalveluverkosto 
Etelä-Kymenlaakson perhepalveluverkosto-hanke on yksi Lapsen ääni-hankkeen osa-
piloteista. Tähän perhepalveluverkoston-hankkeeseen kuuluvat Kotka, Hamina, Mie-
hikkälä, Pyhtää ja Virolahti. Hankkeen tarkoitus on tukea ja kehittää ennaltaehkäise-
vää ja varhaisen tuen toteutumista lasten, nuorten ja lapsiperheiden peruspalveluissa. 
Hankkeen tavoitteena on luoda selkeät toimintaperiaatteet ja joustavat yhteistyömallit 
lasten ja nuorten parissa työskentelevien toimijoiden kesken, vahvistaa varhaisen tuen 
ja puuttumisen toteutumista peruspalveluissa sekä edistää lasten ja nuorten arjen osal-
lisuutta. (Lapsen ääni Etelä-Kymenlaaksossa.) 
3 PERHEVALMENNUKSEN VIITEKEHYS 
Perhevalmennuksen taustalla ovat olleet ennaltaehkäisevän ja varhaisen tuen rakentei-
den, toimintatapojen, työmallien ja osaamisen laaja kehittäminen ja levittäminen yli 
sektorirajojen peruspalveluissa. Perhevalmennuksen tavoitteena on tukea perheen hy-
vinvointia, vanhempia hoito- ja kasvatustehtävässä, vahvistaa vanhemmuutta ja pa-
risuhdetta sekä tukea ja ohjata vanhempia varhaiseen vuorovaikutukseen vauvan kans-
sa. Toimintaperiaatteena perhevalmennuksella on vertaistuen korostaminen, avoin 
vuorovaikutus ja kunnioittava sekä arvostava kohtaaminen. Kotkan monitoimijaisen 
perhevalmennuksen kehittämistä ovat ohjanneet muiden kuntien perhevalmennus-
hankkeet kuten Helsingin Lapaset–hanke. 
3.1  Hyvinvointi 
Suomalaisten hyvinvointi ja elintaso 1990-luvun laman jälkeen on parantunut koko 
ajan, mutta samaan aikaan myös tulo- ja hyvinvointierot ovat olleet kasvussa. Vaikka 
Suomen talous toipui lamasta nopeasti ja suurin osa väestöstäkin pääsi talouskasvun 
mukana kiinni yhteiskunnan kehitykseen, niin ikävä kyllä osa väestöstä syrjäytyi py-
syvästi työelämästä. Tällöin työmarkkinat muuttuivat epävarmoiksi ja uusien ikäpol-
vien sijoittuminen työmarkkinoille oli entistä hankalampaa. (Vaarama & Moisio & 
Karvonen, 10.) 
Hyvinvointi jaetaan perinteisesti kolmeen osaan: terveyteen, materiaaliseen hyvin-
vointiin ja koettuun hyvinvointiin. Terveyseroilla tarkoitetaan eri ryhmien välisiä eroja 
sairastavuudesta, kuolleisuudesta ja koetusta terveydestä. Näihin asioihin voitaisiin 
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tutkijoiden mielestä vaikuttaa merkittävästi. Näitä keinoja ovat: elintavoista valistami-
nen, elintarvikkeiden ja muun kulutuksen verotuksen kautta, sosiaalipoliittiset keinot 
eriarvoisuuden vähentämiseksi ja palvelujärjestelmän eriarvoa aiheuttavien tekijöiden 
vähentäminen. Materiaalisella hyvinvoinnilla taas tarkoitetaan elinoloja ja toimeentu-
loa. Tulot ovat keskeisessä asemassa palkkatyöhön perustuvassa yhteiskunnassa, sillä 
ne ovat tärkein toimeentuloa ja elinoloja määräävä tekijä. Koetussa hyvinvoinnissa 
taas on kysymys ihmisen omasta kokemuksesta. Siinä ihminen vertaa yleensä itseään 
ja omaa asemaansa siihen yhteisöön ja sen odotuksiin jossa hän elää. (Vaarama, Moi-
sio & Karvonen, 11 – 14.) 
Yhteiskunnan hyvinvoinnin mittarina on 1930-luvulta lähtien pidetty bruttokansan-
tuotetta. Tätä on kuitenkin nykyään alettu kritisoimaan siitä, ettei tietyn elintason jäl-
keen bruttokansantuotteen kasvu vaikuta ihmisten koettuun hyvinvointiin. Kun tämä 
elintaso on saavutettu, niin hyvinvointiin vaikuttaviksi tekijöiksi näyttävät nousevan 
tämän jälkeen terveys ja koetun hyvinvoinnin tekijät: ihmissuhteet ja osallisuus, ym-
päristö, arvonanto ja oikeudenmukaisuus yhteisössä ja mielekäs tekeminen. Suomessa 
tämä raja on saavutettu viimeistään 1960-luvun loppupuolella. ( Vaarama ym. 12 – 
13.) 
Vauvaperheen hyvinvointi on ollut yksi keskeisistä teemoista uuden perhevalmennuk-
sen suunnittelussa. Pahoinvoinnin estäminen ja hyvinvoinnin lisääminen ovatkin koko 
toiminnan taustalla. Perhevalmennuksen ja neuvolan tehtävänä on edistää lasten ja 
perheiden hyvinvointia perhe- ja voimavaralähtöisellä toimintatavalla sekä vertais-
ryhmätoiminnalla. Tavoitteena on, että osallisuus lisääntyy, syrjäytyminen vähenee ja 
alueelliset erot vähenevät. Moniammatillisen työryhmän oletetaan myös alentavan 
kynnystä ottaa yhteyttä tarpeen vaatiessa ja näin ollen edistävän hyvinvointia. Työn ja 
perheen yhteen sovittaminen on haaste lapsiperheille.  
Perheet kamppailevat siitä, riittääkö aika sekä ansiotyölle että kotona tehtävälle hoiva- 
ja kotityölle. Työ vaatii ison osan vanhempien ajasta ja energiasta. Vanhemmat voivat 
kokea huonoa omaatuntoa lasten kanssa vietetyn ajan vähäisyydestä. Tällainen kamp-
pailu perheen ja työn välillä vie voimia, eikä tasapaino löydy välttämättä ihan helposti. 
Tätä työn ja perheen harmoniaa kohden vanhempien tulee kuitenkin suunnata. Par-
haassa tapauksessa ne ovat vastapainoja toisilleen ja auttavat vanhempia jaksamaan 
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arjen haasteissa. Työtovereilla ja esimiehellä on suuri rooli tässä työn ja perhe-elämän 
yhteensovittamisessa, mm. työajan joustoilla. 
3.2  Vertaistuki 
Vertaistukiryhmä kerää yhteen ihmisiä, joilla ei yleensä ole yhteistä elämänhistoriaa. 
Näissä ryhmissä voi olla kyse surusta, menetyksestä, sairaudesta, vanhemmuuden tu-
kemisesta jne. Vertaistukiryhmät ovat yleensä pienryhmiä, missä kaikilla on mahdolli-
suus olla vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Vertaisryhmätoiminnan keskeisiä ta-
voitteita ovat: kokemusten jakaminen ja vaihto, oman identiteetin selkiytyminen ja 
vahvistuminen, voimaantuminen eli yhdessä asioihin vaikuttaminen ja omien voima-
varojen löytyminen ryhmän avulla, yhteisöllisyys, samassa elämäntilanteessa olevien 
kohtaaminen ja mahdollinen ystävystyminen sekä omaan elämäntilanteeseen sopivien 
toimintatapojen löytyminen. Vertaistukiryhmän voi käynnistää yksittäinen ihminen tai 
ihmiset, järjestö tai useampi järjestö yhdessä, järjestö yhdessä julkisen sektorin kanssa 
tai julkinen sektori. Vertaistukiryhmät voivat olla vertaisen ryhmäläisen ohjaamia, 
koulutetun vapaaehtoisen ohjaamia tai ammattilaisen ohjaamia. (Laatikainen 2010, 25 
– 30.) 
Ihmisten arkinen kohtaaminen, kokemusten vaihtaminen ja vastavuoroisuus ovat ver-
taistuen lähtökohtana. Tuki on erilaista kuin asiantuntijoiden antama, sillä tässä ryh-
mässä asiantuntijuus nousee osallistujien henkilökohtaisesta kokemuksesta. Muiden 
kokemusten kuuleminen ja vinkkien saaminen tuovat uusia ulottuvuuksia omaan ajat-
teluun ja lisäävät ymmärrystä. Tällaiseen tukeen voi olla tarvetta kun perheeseen syn-
tyy lapsi. Tällöin voidaan tarvita vanhempien verkostoitumista ja vertaistukea lapsi-
perheiden hyvinvoinnin edistämiseksi. Ryhmän keskustelut auttavat jäsentämään lap-
sen syntymän mukanaan tuomia muutoksia ja tutkimaan sekä tunnistamaan omia tar-
peitaan, tunteitaan ja toimintamallejaan. Yhteiset kokemukset vähentävät avuttomuut-
ta ja epävarmuutta ja lisäävät itseluottamusta sekä itsetuntemusta. Yhteydenpidon ja 
avunannon kasvaessa perheiden kesken sekä kokemusten jakaminen vaikeista asioista 
antavat kaikille toivoa. Ryhmästä saa voimaa. Yhteisyyden kokemusten yhteyttä syr-
jäytymisen ennaltaehkäisyyn pidetäänkin tärkeänä, mutta yhteisyyden ja yhteisölli-
syyden kokemukset ovat ikävä kyllä olla harvinaisia tänä päivänä. Tämän vuoksi on-
kin tärkeää kehittää vanhempien keskinäistä verkostoitumista  ja vertaistukea sekä tu-
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kea vanhemmuutta ja parisuhdetta lapsiperheiden hyvinvoinnin edistämiseksi. (Perhe-
valmennuksen käsikirja.) 
3.3  Vertaisryhmän vaiheet 
Vertaistukiryhmän prosessi koostuu seuraavista vaiheista: ryhmän käynnistäminen, 
alkava ryhmä, tutustuva ryhmä, yhdessä toimiva ryhmä ja lopettava ryhmä. Kun ryh-
mää aletaan käynnistää, niin toiminnan tarve on jo tiedossa. Nyt tuleekin miettiä, kuka 
tai ketkä kokoavat ja käynnistävät ryhmän, kenelle ryhmä on tarkoitettu, kuka toimii 
ohjaajana ja miltä alueelta ryhmä kootaan. Kun sitten on vuorossa ensimmäinen ta-
paaminen, niin alkaa vaihe, jossa ryhmä tutustuu toisiinsa, virittäytyy aiheeseen ja luo 
yhteiset säännöt. Tämä on tärkein vaihe ryhmän onnistumisen kannalta. Yhdessä toi-
mivan ryhmän vaiheessa on tärkeä ymmärtää, että koko ryhmä on yhdessä vastuussa 
toiminnasta ja sen etenemisestä. Ryhmä tulee aina jossakin vaiheessa siihen pistee-
seen, että on aika ryhmän päättymiselle. Tässä vaiheessa on hyvä arvioida ryhmän 
vahvuuksia ja heikkouksia. Hyvin lopetettu ryhmä jättää mielen avoimeksi uusille 
ryhmille ja uusille yhteyksille muiden ihmisten kanssa. (Laatikainen 2010, 39 – 48.) 
3.4  Varhainen vuorovaikutus 
Varhaisessa vuorovaikutuksessa vanhempi vaikuttaa lapseen ja lapsi vanhempaan eli 
se on vastavuoroista. Vastasyntyneelle tämä suhde on pohja myöhemmille ihmissuh-
teille. Vuorovaikutus on normaalia lapsen hoitoa, lapselle juttelua ja lapsen tarpeisiin 
vastaamista. Varhainen vuorovaikutus on siis arkista ja konkreettista yhdessäoloa eli 
nukuttamista, syöttämistä leikkimistä, kylpemistä vaippojen vaihtoa jne. Vuorovaiku-
tustapahtuma alkaa aina jommankumman osapuolen aloitteesta, johon toisen osapuoli 
vastaa. Tällaista vastavuoroisuutta vauva opettelee jo kohdussa, jossa hän potkii äitiä 
ja saa äidissä aikaan reaktion. (Tamminen 2004, 46 – 47.) 
Jokapäiväinen elämä tarjoaa lukuisia mahdollisuuksia olla vuorovaikutuksessa vauvan 
kanssa. Vuorovaikutus on tapahtuma, johon tarvitaan aina kaksi henkilöä. Vauvalla on 
syntymästä lähtien pyrkimys vuorovaikutukseen vanhemman kanssa. Vauva tutustuu 
ympäristöön ja siinä oleviin ihmisiin aistiensa avulla. Vauvan ensimmäisiä keinoja ol-
la vuorovaikutuksessa vanhemman kanssa ovat itku ja katseen hetkellinen kiinnittä-
minen. Tämän vuorovaikutus kokemuksen kautta kehittyy lapselle ensimmäinen tun-
neperäinen ihmissuhde, kiintymyssuhde. Tämän kiintymyssuhteen tehtävänä on muo-
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dostaa vauvalle perusturvallisuuden tunne, vaikuttaa vauvan vireys- ja tunnetilojen 
säätelyyn sekä auttaa vauvaa ilmaisemaan tahdonalaisia tunteita ja näyttämään niitä 
ympäristölleen. Vaikka vauvan aivot kehittyvätkin jo osittain sikiöaikana, niin lopulli-
sesti ne kehittyvät synnytyksen jälkeen sosiaalisen vaikutuksen myötä. Eli myönteisen 
huomion ja hyvien sosiaalisten kokemusten kautta vauvalle kehittyy runsain hermoyh-
teyksin varustetut ja hyvin verkostoituneet aivot. Alle kolmen kuukauden ikäiselle 
vauvalle on tärkeää, että vanhempi peilaa, vahvistaa ja korostaa vauvan ilmeitä joka 
auttaa vauvaa tunnistamaan toisten tunnetiloja. Puolivuotiaalle on muodostunut vuo-
rovaikutuksen kautta tietty turvallisuuden tunne, joten hänen tunteiden säätelynsä ei 
riipu vanhemman tarjoamasta välittömästä lohdutuksesta. Aikaisempien kokemusten 
perusteella hän tietää, että vanhempi on tarvittaessa saatavilla. Ensimmäisen vuoden 
lopulla lapsi alkaa kiinnittää huomiota vanhempaan ja tämän huomioin kohteeseen. 
Jos vanhempi lähtee mukaan tähän leikkiin, niin avautuu siitä lapselle tie toisen ihmi-
sen mielen maailmaan. Lapsen näin tarkkaillessa omaa ja vanhemman tapaa suhtautua 
yhteiseen kohteeseen kehittyvät lapsen tunnetaidot. (Myllylahti & Vauhkonen 2010, 
13 – 15.) 
Vaikka vastasyntyneellä vauvalla on kaikki edellytykset vuorovaikutukseen muiden 
kanssa, niin se edellyttää vastavuoroisuutta. Tällaista vastavuoroisuutta tai siihen liit-
tyviä ongelmia voidaan havaita seuraamalla vanhempien ja vauvan arjen tuokioita. 
Tällöin kannattaa tarkkailla osapuolten ilmeen, katseen ja eleen kestoa, liikkeen ja 
kosketuksen voimakkuutta sekä puheen ja äntelyn sävyjä. (Silven 2010, 54 – 57.) 
Ei ole olemassa vaan yhtä oikeaa vuorovaikutusta, vaan jokainen perhe löytää oman-
laisensa tavan olla vuorovaikutuksessa. Joillekin jokin tapa voi olla tuskallinen ja toi-
selle taas luonteva tapa olla vuorovaikutuksessa. Tärkeää on, että jokainen löytää 
oman tapansa. Joskus tässä vuorovaikutuksessa voi olla häiriö, jonka vanhemmat pys-
tyvät korjaamaan itse, eli äiti korjaa isän ja vauvan ja isä äidin ja vauvan välistä vuo-
rovaikutusta. Joskus tähän voidaan tarvita myös lähiverkoston tai jopa ulkopuolisen 
tahon apua. Vuorovaikutus äidin ja vauvan sekä isän ja vauvan välillä on vahvistava 
voimavara, joka auttaa jaksamaan vaikka välillä olisikin vaikeaa. Näin se toimii, kun 
vauva on terve ja häneltä saa positiivista palautetta riittävästi takaisin. Mutta kun on 
kysymys vauvasta, joka ei jostain syystä pysty antamaan riittävästi hyvää palautetta, 
niin se saa aikaan hämmennystä ja neuvottomuutta. Kun tällainen epäonnistuminen 
toistuu jatkuvasti vuorovaikutuksessa, niin siitä häviää ilo, tyydytys ja hyvä olo. Täl-
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löin kumpikaan osapuoli ei kehity eli vauva omassa kasvussaan ja kehityksessään eikä 
vanhemmat vanhempina. (Niemelä, Siltala & Tamminen 2003, 16 – 31.) 
Vuorovaikutussuhde rakentuu koko vauvaiän ajan, jolloin vauva tarvitsee päivittäin 
vanhemman läsnäoloa ja kosketusta sekä sitä, että pysähdyt hänen äärelleen ja osoitat 
häntä kohtaan aitoa kiinnostusta. Parhaat hetket syntyvät suunnittelematta. Tarjoamal-
la vauvalle hyvää oloa vaikutat ratkaisevasti hänen kehitykseensä. Tämän vuoksi vuo-
rovaikutushetket ovat vauvalle todella tärkeitä. (Salo & Tuomi 2008, 10.) 
3.5 Vanhemmuuden ja parisuhteen tukeminen 
Lapsen syntymä ja siitä syntyvä vanhemmuus on yksi elämän mullistavimpia asioita. 
Vanhemmuuden haasteita voidaan miettiä vanhemmuuden roolikartan avulla. Siinä 
vanhemmalla on viisi keskeistä osa-aluetta, jotka ovat huoltaja (ruoan antaja, vaatetta-
ja, virikkeiden antaja, levon turvaaja, rahan käyttäjä, puhtaudesta huolehtija, ympäris-
töstä huolehtija, sairaudenhoitaja ja ulkoiluttaja), rakkauden antaja (itsensä rakastaja, 
hellyyden antaja, lohduttaja, myötäeläjä, suojelija, hyväksyjä ja hyvän huomaaja), 
elämän opettaja (arkielämän taitojen opettaja, oikean ja väärän opettaja, mallin antaja, 
arvojen välittäjä, tapojen opettaja, perinteiden vaalija, sosiaalisten taitojen opettaja ja 
kauneuden arvostaja), ihmissuhdeosaaja (keskustelija, kuuntelija, ristiriidoissa auttaja, 
kannustaja, tunteiden hyväksyjä, anteeksiantaja tai -pyytäjä, itsenäisyyden tukija, ta-
sapuolisuuden toteuttaja ja perheen sekä lapsen ihmissuhteiden vaalija) ja rajojen aset-
taja (fyysisen koskemattomuuden takaaja, turvallisuuden luoja, sääntöjen ja sopimus-
ten noudattaja sekä valvoja, ei-sanan sanoja, vuorokausirytmistä huolehtija ja omien 
rajojensa asettaja). Kasvu vanhemmaksi vaatii aikaa, ja se on jatkuva oppimis- ja so-
peutumisprosessi, jossa vanhemman ja lapsen suhde on vastavuoroinen. Vanhemmak-
si tulemisen myötä on pohdittava muuttuvaa suhdetta itseensä, muuttuvaa suhdetta 
puolisoon, suhdetta tulevaan lapseen, muuttuvaa suhdetta omiin vanhempiin ja muut-
tuvia elämänolosuhteita. (Kotkan monitoimijainen perhevalmennus, ohjaajan käsikir-
ja) 
Jaetussa vanhemmuudessa molemmat sitoutuvat alusta lähtien vanhemmuuteen. Äidil-
lä ja isällä voi olla erilainen tapa hoivata lasta, mutta molemmat ovat yhtä tärkeitä lap-
selle. Vanhemmuuden myötä sekä äidillä että isällä on kolme pääroolia elämässään, 
jotka ovat mies- tai naisrooli, av(i)omiehen tai – vaimon rooli ja isä- tai äitirooli. 
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Vaikka vauva on haluttu ja odotettu, niin uuden perheenjäsenen syntymän tuoma elä-
mänmuutos vaikuttaa parisuhteeseen ja tuo siihen haasteita. Tässä elämänvaiheessa 
vanhemmat saattavat etsiä pitkäänkin toimivaa parisuhdetta. Lapsen ensimmäisinä 
kuukausina lapsi vie herkästi kaiken huomion ja hellyyden osoitukset kohdistuu usein 
vain lapseen. Tällöin parisuhde voi joutua koetukselle, jos keskitytään vain lapseen. 
Myös työkiireet ja toiveet omasta ajasta saattavat kiristää parisuhdetta. Vapaa-aika 
omiin harrastuksiin sekä yhdessäoloon vähenee. Tässä kohtaa on hyvä istahtaa puoli-
son kanssa keskustelemaan molempien toiveista ajankäytön suhteen. Kannattaa myös 
keskustella yhdessä siitä, että vaikka meistä on tullut isä ja äiti, niin olemme myös ra-
kastavaisia. 
Onnistuessaan yhteenkuuluvuus lisääntyy ja suhde vahvistuu. Perheen voimavaroja li-
sää se, että havaitsee puolisossaan kaksi puolta. Sen että hän on sekä hyvä isä että 
puoliso. 
3.6 Monitoimijaisen perhevalmennuksen malleja 
Helsingin Lapaset -hanke toteutettiin vuosina 2005 – 2007. Siinä oli tavoitteena hy-
vinvointia edistävän työn sekä varhaisen tuen tuominen osaksi lapsiperheiden kanssa 
tehtävää työtä. Tätä työtä kehittämässä olivat sosiaalivirasto, terveyskeskus, synnytys-
sairaala, Diakonia-ammattikorkeakoulu, Mannerheimin lastensuojeluliitto, Pienper-
heyhdistys, Väestöliitto, Lastensuojelun keskusliitto, seurakunta ja asukkaat. Kehittä-
misen pilottialueina olivat Malmi-Pukinmäki ja Pihlajamäki-Viikki. Kyseiselle alueel-
le koottiin toimijoiden verkosto, joka koordinoi mm. monitoimijaista perhevalmennus-
ta ja muita varhaisen tuen työmuotoja.  
Hankkeessa kehitettiin malli monitoimijaiselle perhevalmennukselle, kartoitettiin per-
heiden palveluja ja varhaisen tuen työmuotoja ja kehitettiin sähköistä asiointia. Hank-
keen aikana näitä tuloksia levitettiin ja juurrutettiin perustyöhön. Rahoitus hankkee-
seen saatiin sosiaali- ja terveysministeriön perhepalvelujen kumppanuusohjelman 
PERHE-hankkeesta.  Tämän kumppanuusohjelman tavoitteena oli vahvistaa vanhem-
muutta ja lisätä perheiden hyvinvointia.  
Lapaset-hankkeessa oli tarkoitus saada toimijoiden välinen yhteistyö pysyväksi toi-
mintamalliksi arkeen. Monitoimijaisen perhevalmennuksen kehittäminen Lapaset -
hankkeessa aloitettiin sillä, että koottiin terveysasemilta tietoa perheiden tilasta ja ke-
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hittämistoiveista. Tätä kehittämistyötä tehtäessä tutustuttiin ruotsalaiseen Leksandin 
malliin sekä Espoossa tehtyyn perhevalmennusmalliin. Kehittämistyön tuloksena syn-
tyi kasa materiaalia: Perhevalmennuksen käsikirja, Vanhemmaksi työkirja, keskuste-
lukortteja, kalvoja ja Power Point-esityksiä sekä hankittiin teemoja vahvistavia videoi-
ta. Perhevalmennusmalli on monitoimijainen ja toiminnallinen. (Lapaset Perheverkos-
to – hanke 2005 – 2008 loppuraportti, 3 – 7.) 
Salon seudun laajennettua perhevalmennusta kehitettiin Perhekeskustyö–hankkeessa, 
joka on osa valtakunnallista Perhepalvelujen kumppanuus ohjelmaa eli PERHE-
hanketta. Tähän hankkeeseen kuuluivat kuusi kuntaa: Kisko, Muuria, Perniö, Salo, 
Somero ja Suomusjärvi. Kuntien lisäksi kehittämistyössä mukana olivat myös eri jär-
jestöt, seurakunnat, Salon seudun kansanterveystyön kuntayhtymä, Varsinais-Suomen 
sosiaalialan osaamiskeskus ja oppilaitoksia. 
Hankkeen keskeisenä tavoitteena oli moniammatillisen yhteistyön ja uusien toiminnal-
listen käytäntöjen kehittäminen julkisen sektorin, järjestöjen ja yksityisen sektorin vä-
lille. Hankkeessa rakennettiin Perhekeskustyön toimintamalli Salon seudulle. Hank-
keen työmuotoihin kuuluivat laajennettu perhevalmennusmalli, avoimien kokoontu-
mispaikkojen eli perhekeskusten perustaminen, moniammatillisten kuntatiimien luo-
minen, isätoiminta, parisuhdeleirit ja lapsiperheiden palveluoppaan luominen.  Tälle 
yhteistyölle ja kumppanuudelle rakentuvan mallin tarkoituksena on vahvistaa lasten ja 
perheiden hyvinvointia, vanhemmuutta ja parisuhdetta. Ongelmien havaitseminen 
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa sekä niiden ennaltaehkäiseminen on myös uu-
den toimintamallin tavoitteena. Tässä mallissa korostetaan myös vertaistuen merkitys 
perheille. Perhekeskustoimintamalli perustuu tiiviiseen yhteistyökumppanuuteen, per-
heiden vahvuuksien, omien voimavarojen ja vertaistuen hyödyntämiseen. Yhteistyö-
kumppaneita tässä ovat kunnan eri sektorien työntekijät, seurakunta, järjestöt, yhdis-
tykset, vapaaehtoiset ja vanhemmat. Keskeistä tässä on verkostoituminen ja moniam-
matillinen työtapa. (Salon laajennettu perhevalmennusmalli, 21 – 24.) 
Leksandin perhekeskuksen toiminnan aloittivat Thomas Johansson ja Ingegerd Jons 
vuonna 1996. Toiminnan kehittämiselle ei ollut valmista mallia. Kehittämisessä on 
edetty siltä pohjalta, että lasten hyvinvointia voidaan parhaiten parantaa tukemalla 
vanhemmuutta ja parisuhdetta sekä lisäämällä vanhempien vertaisryhmätoimintaa. 
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Perhekeskuksen toimintamalli perustuu tehostettuun ja pitkäkestoiseen vanhempain-
kasvatukseen. Tavoitteena on luoda perheille kestävä sosiaalinen verkosto.  
Vanhemmille järjestetään tämän mallin mukaan 18 ryhmätapaamista. Tapaamisista 
kahdeksan on ennen lapsen syntymää ja 10 lapsen syntymän jälkeen ensimmäisen 
elinvuoden aikana. Ryhmän vetovastuu on äitiysneuvolan kätilöllä ennen lapsen syn-
tymää ja lapsen syntymän jälkeen ensimmäisen elinvuoden aikana lastenneuvolan ter-
veydenhoitajalla. Tätä palvelua tarjotaan kaikille. Ryhmään otetaan aluksi viidestä 
seitsemään pariskuntaa tai yksinhuoltajaa, sillä myöhemmin siihen voi liittyä paikka-
kunnalle muuttaneita vanhempia. Kun ryhmä on tavannut 18 kertaa, niin toimintaa 
voidaan vielä jatkaa vanhempien toiveesta. Jatkosta huolehtivat opintojen edistä-
misyhdistys ja avoin päiväkoti. 
Perhekeskuksen työntekijät koostuvat eri alojen ammattilaisista, joita ovat kätilöt, las-
tenneuvolan terveydenhoitajat, neuvolapsykologi, isäkouluttaja, päiväkodin työnteki-
jä, lastenhoitaja, sosiaalisihteeri, kuluttajaneuvoja, perheneuvoja, koordinaattori, va-
kuutuskassan käsittelijä ja opintoneuvoja opintoyhdistyksestä. Tällä tiimillä on sään-
nölliset tapaamiset, johtoryhmän kokoukset ja kehittämispäivät. Vanhemmat saavat 
tietoa vanhempainkasvatuksesta ensimmäisellä neuvolakäynnillä, jolloin vanhemmille 
kerrotaan tulevasta koulutuksesta ja jaetaan tietoa koulutuksen sisällöstä ja palveluista. 
Näille 18 tapaamiskerralle on varattu aikaa kullekin tapaamiselle 1,5 – 2 tuntia. Näissä 
tapaamiskerroissa käsitellään seuraavia aiheita: 
1. Ensimmäinen tapaaminen. Vetovastuu äitiysneuvolan kätilöllä, ja teemana on esit-
täytyminen ja koulutuksen odotukset. 
2. Toinen tapaaminen. Vetovastuu on äitiysneuvolan kätilöllä, sekä muina vetäjinä 
ovat vakuutuskassan virkailija, sosiaalisihteeri ja kuluttajaneuvoja. Teemana on per-
heoikeus, vanhempien vakuutukset ja perheen talous. 
3. Kolmas tapaaminen. Vetovastuu on äitiysneuvolan kätilöllä, ja muina vetäjinä ovat 
psykologi ja isäkouluttaja. Teemana on tunnetilan muutokset, isä ja imetys, isä ja lap-
si, toiveet ja odotukset. 
4. Neljäs tapaaminen. Vetovastuu on äitiysneuvolan kätilöllä, ja muina vetäjinä ovat 
perheneuvoja ja isäkouluttaja. Teemana on parisuhde ja vanhemmuus. 
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5. Viides tapaaminen. Vetovastuu on äitiysneuvolan kätilöllä, ja toisena vetäjänä on 
isäkouluttaja. Teemana on synnytys ja sen jälkeinen aika. 
6. Kuudes tapaaminen. Vetovastuu on kätilöllä, ja toisena vetäjänä on vauvahieronnan 
ohjaaja. Teemana on imetys, aika synnytyslaitoksella, varhainen kotiuttaminen ja hoi-
to kotona. 
7. Seitsemäs tapaaminen. Vetovastuu on kätilöllä, ja toisena vetäjänä on synnytystä 
hoitava kätilö. Teemana on vierailu synnytysosastolle. 
8. Kahdeksas tapaaminen. Vetovastuu on kätilöllä, ja muina vetäjinä ovat isäkoulutta-
ja sekä lastenneuvolan terveydenhoitaja. Teemana on tutustuminen pariskuntaan joka 
on äskettäin saanut lapsen. 
9. Yhdeksäs tapaaminen. Vetovastuu on kätilöllä, ja muina vetäjinä ovat lastenneuvo-
lan terveydenhoitaja sekä päiväkodin opettaja. Teemana on tapaaminen synnytyksen 
jälkeen. 
10. Kymmenes tapaaminen. Vetovastuu on lastenneuvolan terveydenhoitajalla, ja 
muina vetäjinä ovat psykologi ja isäkouluttaja. Teemana on parisuhde, lapsen tarpeet 
ja työnjako. 
11. Yhdestoista tapaaminen. Vetovastuu on lastenneuvolan terveydenhoitajalla ja tee-
mana on ruoka, imetys sekä lasten tapaturmat. 
12. Kahdestoista tapaaminen. Vetovastuu on lastenneuvolan terveydenhoitajalla ja 
muina vetäjinä on päiväkodin sekä avoimen päiväkodin henkilökunta. Teemana on 
lapsen hoito ja avoimen päiväkodin toiminta. 
13. Kolmastoista tapaaminen. Vetovastuu on lastenneuvolan terveydenhoitajalla, ja 
toisena vetäjänä on hammashoitaja. Teemana on lapsen hampaat. 
14. Neljästoista tapaaminen. Vetovastuu on lastenneuvolan terveydenhoitajalla, ja 
muina vetäjinä ovat perheneuvoja ja isäkouluttaja. Teemana on rakkauselämä ja arki-
päivä. 
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15. Viidestoista tapaaminen. Vetovastuu on vanhempainryhmällä ja kirjastonhoitajal-
la. Teemana on kirjasto ja kirjojen maailma. 
16. Kuudestoista tapaaminen. Vetovastuu on lastenneuvolan terveydenhoitajalla, ja 
muina vetäjinä ovat sosiaalisihteeri sekä vakuutuskassan virkailija. Teemana on per-
heen talous ja vanhempainraha. 
17. Seitsemästoista tapaaminen. Vetovastuu on lastenneuvolan terveydenhoitajalla, ja 
toisena vetäjänä on opintojen edistämisyhdistyksen johtaja. Teemana on lapsi keskiös-
sä. 
18. Kahdeksastoista tapaaminen. Vetovastuu on opintojen edistämisyhdistyksen johta-
jalla ja päiväkodin johtajalla sekä muuna vetäjänä on lastenneuvolan terveydenhoitaja. 
Teemana on yksivuotistapaaminen. 
Joskus on tilanteita, että vanhempi ei viihdy ryhmässä, ei sopeudu ryhmään tai ongel-
mien suuruus estää niiden käsittelyn ryhmässä. Näissä tilanteissa tulee tuki järjestää 
muulla tavalla, kuten esim. toinen ryhmä, henkilökohtaiset keskustelut ammattilaisen 
kanssa jne. Perusohjelma säilyy samana, mutta sisältö sovitetaan yksittäisten vanhem-
pien tarpeiden mukaan. Leksandissa tuetaan aktiivisesti vanhempia jatkamaan van-
hempainryhmien tapaamisia kun lapsi on täyttänyt vuoden. Näihin vanhempainryh-
miin on kutsuttu kaikki vanhemmat. Tästä on seurannut se, että vanhemmat oma-
aloitteisemmin ottavat yhteyttä ja hakevat tukea perhekeskustiimin jäseniltään. Van-
hemmat ovat myös kokeneet viranomaissuhteet ja toiminnan turvallisiksi, sillä keskus-
telut perheneuvojan ja psykologin kanssa ovat lisääntyneet. Nämä kaikki parantavat 
mahdollisuutta ennaltaehkäisevään toimintaan ja ongelmien varhaiseen hoitamiseen. 
(Paavola 2004, 8 – 23.) 
3.7 Moniammatillisuus 
Moniammatillisuuden käsite ilmestyi Suomeen 1980-luvun loppupuolella ja vakiintui 
1990-luvulla. Moniammatillisuuden käsite on kovin epämääräinen ja sitä käytetään 
kuvaamaan monenlaista tapaa tehdä yhteistyötä asiantuntijoiden kesken. Yksinkertais-
tettuna siinä asiantuntijoilla on yhteinen työ tai tehtävä suoritettavanaan, ongelma rat-
kaistavana tai päätös tehtävänä, ja he yhdistävät tietonsa ja osaamisensa päästäkseen 
tavoitteeseen. Sosiaali- ja terveysalalla moniammatillista yhteistyötä voidaan kuvata 
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asiakaslähtöisenä työtapana, jossa asiakas pyritään huomioimaan kokonaisuutena. 
Tarkoitus on, että kaikki osallistujat voivat vaikuttaa keskusteluun ja päätöksentekoon 
tuoden siihen oman näkökulmansa ja osaamisensa. Moniammatillista yhteistyötä to-
teutettaessa on otettava huomioon seuraavat seikat toiminnan onnistumisen kannnalta; 
työn tulee olla asiakaslähtöistä, tieto ja eri näkökulmat kootaan yhteen, vuorovaikutus-
taidot tärkeitä, roolien määrittely lisää työn tehokkuutta ja verkostot mahdollistavat 
tiedon vaihdon eri ammattiryhmien välillä. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 
33 – 37.) 
Moniammatillisen yhteistyön lähtökohtana on asiakas, joka on tarkoitus huomioida 
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tällaisen tiimin työskentelyperiaatteita ovat: ky-
ky jakaa tietoa ymmärrettävästi, ammatillisten rajojen väljyys, kyky ottaa yhteistä vas-
tuuta, halukkuus olla yhtä aikaa oppija ja erikoisasiantuntija sekä valmius sopeuttaa 
rooleja tiimin sisällä asiakkaan tarpeista lähtien. (Isoherranen 2005, 15 – 17.) 
4 MONITOIMIJAISEN PERHEVALMENNUKSEN SUUNNITTELU 
Kotkan monitoimijaista perhevalmennusta on suunniteltu perhepalveluverkoston ke-
hittämishankkeena. Suunnittelun lähtökohtana on ollut yhtenäisen perhevalmennus-
mallin kehittäminen ja uusi kansanterveysasetus. Suunnittelussa ollaan hyödynnetty 
Helsingin Lapaset perheverkoston kehittämää perhevalmennusmallia sekä muita 
Suomessa aiemmin kehitettyjä malleja. Kotkan perhevalmennusmallin suunnittelussa 
ovat olleet mukana seuraavat toimijat: hyvinvointineuvolan johtaja Hannele Pajanen, 
vastaava terveydenhoitaja Mervi Jyrkilä, terveydenhoitaja Eija Laine, terveydenhoita-
ja Eeva Suomalainen, terveydenhoitaja Jaana Vanninen, suuhygienisti Ulla Tuomi-
niemi, päiväkodin johtaja Tuija Aalto-Sallinen, Etelä-Kymenlaakson perheasiain neu-
vottelukeskuksen johtaja Mia Kähärä, Kymenlaakson Ensi- ja turvakotiyhdistyksen 
toiminnanjohtaja Jaana Vaittinen ja Kymenlaakson Ensi- ja turvakotiyhdistyksen per-
hetyöntekijä Sanna Laine. (Perhevalmennuksen ohjaajan käsikirja) 
4.1  Perhevalmennuksen tavoitteet 
Perhevalmennuksen tavoitteena on ollut luoda uuden kansanterveysasetuksen 
(380/2009) vaatimusten mukainen yhtenäinen perhevalmennusmalli, joka takaa asuk-
kailleen asuinpaikasta riippumatta tasavertaista palvelua. Tavoitteena on vanhempien 
tukeminen hoito- ja kasvatustehtävässään sekä vanhemmuuden ja parisuhteen vahvis-
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taminen vertaistuen, kunnioittavan ja arvostavan kohtaamisen sekä avoimen vuoro-
vaikutuksen kautta. (Perhevalmennuksen ohjaajan käsikirja) 
4.2  Kymenlaakson hyvinvointistrategia 2007 – 2015 
Kymenlaakson hyvinvointivisio on päivitetty ja kirjattu vuosina 2006 - 2007.  Siinä 
Kymenlaakson hyvinvointivisio on määritelty vuoteen 2015. Kymenlaakson hyvin-
vointivisiossa määritellään seuraavaa: ”Vuonna 2015 kymenlaaksolainen elää tasapai-
noisesti kehittyvässä asuin- ja toimintaympäristössä, jossa jokaisella yhteisön asuk-
kaalla on mahdollisuus hyvään toimeentuloon ja työhön sekä terveelliseen, turvalli-
seen ja yksilölliseen elämään”. Tämän vision saavuttamiseksi asiantuntijaryhmä valit-
si pääteemoiksi ja painoalueiksi: osaamisen ja monikulttuurisuuden, terveyden edis-
tämisen ja ennaltaehkäisevän työn sekä hyvinvoivan ja viihtyisän Kymenlaakson. 
(Dufva & Airola 2007, 26 – 27.) 
Osaavan ja monikulttuurisen Kymenlaakson keskeisiksi kehittämisen kohteiksi valit-
tiin seuraavat: turvataan henkilöstön riittävyys ja osaaminen, tarjotaan haasteellisia 
tehtäviä Kymenlaaksossa, madalletaan koulutuksen ja työelämän kynnystä, kehitetään 
työikäisen väestön koulutusta ja koulutuksen saatavuutta, kansainvälistytään ja kan-
sainvälistetään koulutusta, toteutetaan monikulttuurisuutta käytännön arjessa, laadi-
taan osaamiseen kehittämisohjelmia, edistetään alueella huippuosaamista, organisoi-
daan hyvinvointiteknologiayritysten kehittämistä ja kaksinkertaistetaan hyvinvoin-
tiyritysten määrää maakunnassa. (Dufva & Airola 2007, 28.) 
Terveyttä edistävän ja ennaltaehkäisevän työn keskeisiksi kehittämisen kohteiksi valit-
tiin seuraavat: tuetaan vanhemmuutta (äitinä ja isänä olemista), kehitetään työelämän 
ja perheen yhteistä ajanhallintaa, tiivistetään työelämän ja koulutuksen yhteistyötä, 
vahvistetaan erilaisten kulttuurien vahvuuksien esiintuomista, kavennetaan terveysero-
ja, edistetään terveyttä ja vahvistetaan sosiaalista yhteisöllisyyttä, laaditaan kymen-
laaksolainen terveysliikunnan kehittämissuunnitelma, tuetaan ehkäisevää ja kuntout-
tavaa toimintaa sekä itsenäistä selviytymistä, muutetaan palvelurakennetta pitkäaikai-
sesta sairaala- ja terveyskeskushoidosta hoiva- ja asumispalveluihin, aikaansaadaan 
Kymenlaaksoon yksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu kokonaisuus ja tiivistetään 
julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin yhteistyötä. (Dufva & Airola 2007, 28 – 
29.) 
  24 
 
 
Hyvinvoivan ja viihtyisän Kymenlaakson keskeisiksi kehittämisen kohteiksi valittiin 
seuraavat: yhteen sovitetaan joustavasti työelämän ja perheen toimintoja, mahdolliste-
taan perheiden ja eri-ikäisten yhdessäoloa, laaditaan Kymenlaaksoon terveysliikunnan 
kehittämissuunnitelma, hyödynnetään monikulttuurisia voimavaroja, kehitetään Löy-
töretkiä Kymenlaaksoon – teemavuosista vetovoima-tekijä ja koordinoidaan julkisen, 
yksityisen ja kolmannen sektorin yhteistyötä. (Dufva & Airola 2007, 29.) 
Kymenlaakson hyvinvointistrategiaa tehtäessä koottiin kuusi erilaista työryhmää, jot-
ka perehtyivät aiheeseen oman alansa asiantuntijoina. Näitä työryhmiä ovat seuraavat: 
lapsiperheiden hyvinvointi-työryhmä, ikääntyvien (65+) hyvinvointi-työryhmä, sosi-
aali- ja terveydenhuolto hyvinvoinnin edistäjinä -työryhmä, koulutus hyvinvoinnin 
edistäjänä -työryhmä, viihtyvyys hyvinvoinnin mahdollistajana -työryhmä ja teknolo-
gia ja yrittäjyys hyvinvoinnin edistäjinä -työryhmä. (Dufva & Airola 2007, 30 – 49.) 
Seuraavaksi perehdyn tämän työn kannalta tärkeään työryhmään, lapsiperheiden hy-
vinvointi-työryhmään. Työryhmän toiminta-ajatuksena on, että Kymenlaaksossa lap-
siperheillä on turvallinen arki. Tähän työryhmään kuuluvat: Etelä-Suomen lääninhalli-
tuksen ylitarkastaja Kirsi-Marja Karjalainen, Kymenlaakson sairaanhoitopiirin sosiaa-
lityöntekijä Anne Männistö, Mannerheimin lastensuojeluliiton Kouvolan paikallisyh-
distys ry:n päiväkotien toiminnanjohtaja Merja Sylgren, KyAMK:in Sosiaali- ja terve-
ysalan koulutusohjelmajohtaja Auli Jungner, Nuorisokeskus Anjalan toiminnanjohtaja 
Tuula Kukkonen, Kotkan kaupungin Kasvatustoimen ohjaaja Milko Niemi, KSAO:n 
terveysalan lehtori Riitta Peni ja Kymenlaakson Ensi- ja turvakotiyhdistyksen toimin-
nanjohtaja Jaana Vaittinen. Työryhmä on kirjannut seuraavanlaisen vision, johon on 
tarkoitus päästä vuoteen 2015 mennessä: 
”Kymenlaaksossa lapsiperheitä arvostetaan ja tuetaan. Kymenlaaksossa vallitsee kan-
nustava ja uutta luova ilmapiiri ja lapset kasvatetaan monikulttuurisuuteen ja yhteisöl-
lisyyteen. Syrjäytymiskehitykseen on pystytty vastaamaan ajoissa terveyttä edistävillä 
toimintamalleilla. Perheet, lapset ja nuoret voivat hyvin. Maakunnassa lapsiperheiden 
lukumäärä kasvaa. Lapsiperheet asuvat viihtyisässä ja turvallisessa ympäristössä. 
Vanhemmilla on työtä, aikaa perheelle ja riittävä toimeentulo turvata lastensa elämä. 
Aikuiset kantavat aikuisille kuuluvan vastuun ja antavat lapsille aikaa olla lapsia. Yh-
teistyö ja verkostoituminen yli sektori- ja kuntarajojen toimii lapsen parhaaksi”. (Duf-
va & Airola 2007, 30 – 31.) 
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Keskeiset tavoitteet ja toimenpiteet vision saavuttamiseksi on, että tuetaan vanhem-
muutta, isänä ja äitinä olemista ja edistetään työn perheen yhteensovittamista. Erityi-
sesti tulee huomioida ja tukea niitä perheitä, joissa vanhemmat käyvät töissä, hoitavat 
lapsiaan ja vanhuksiaan. Vanhempien jaksaminen heijastuu aina perheeseen ja koko 
yhteiskuntaan. Vanhemmaksi kasvamista tuetaan koulutuksen ja vanhempainkoulu-
toiminnan kautta. Lasten ja nuorten mielipiteitä kuunnellaan ja niitä hyödynnetään ke-
hitettäessä heille suunnattuja palveluja. Vertaisryhmä toimintaa järjestetään lapsille, 
nuorille ja vanhemmille. Lapsiperhetyötä tekevien verkostoitumista ja yhteistyötä ke-
hitetään Kymenlaakson kunnissa ja alueelle luodaan yhteistyörakenne. Tähän otetaan 
mukaan kunnan eri sektorit, seurakunta ja lapsi- ja perhetyötä tekevät vapaaehtoisjär-
jestöt. Kaikille järjestetään yhteistä koulutusta. Tarkoituksena on myös tukea nuorten 
päihteetöntä toimintaa. Lisätään ennaltaehkäisevää perhetyötä varhaisen vuorovaiku-
tuksen tukemiseen. Kehitetään lastentalomallia, jossa etsitään yhdessä perheen kanssa 
selviytymisen keinoja ja hyvinvoinnin kasvumahdollisuuksia moniammatillisessa työ-
ryhmässä. (Dufva & Airola 2007, 31 – 32.) 
4.3  Perheen määrittely perhevalmennuksessa 
Perhevalmennukseen pääsyn edellytyksenä on, että syntyvä lapsi on ensimmäinen 
edes toiselle vanhemmalle. Tämä tarkoittaa sitä, että synnyttäjästä ja/tai hänen puo-
lisostaan tulee ensimmäistä kertaa vanhempi. Perhe voi olla joko yhden vanhemman ja 
lapsen/lasten muodostama perhe tai parisuhteessa elävän pariskunnan ja lapsen/lasten 
muodostama perhe. 
4.4  Suunnitteluryhmä 
Hankkeen kehittämistyössä on ollut mukana kaikki perhepalveluverkostoon kuuluvat 
työssään lapsiperheitä, lapsia ja nuoria kohtaavat työntekijät (varhaiskasvatus-, ope-
tus-, terveys-, sosiaali-, nuorisotoimi ja kolmas sektori). Hankkeessa olivat mukana 
Kotka (hallinnointi), Hamina, Miehikkälä, Pyhtää ja Virojoki. Johtoryhmä ja hank-
keen työntekijät vastasivat yhdessä työn toteutumisesta. Johtoryhmään koostui kunkin 
hankkeeseen osallistuvan kunnan edustuksesta. Johtoryhmään kuului Johtava sosiaali-
työntekijä Satu Ellonen, Kotka (varalla Hyvinvointineuvolan johtaja Hannele Pajanen, 
Kotka), Sosiaali- ja terveysjohtaja Terttu Fransila, Pyhtää (varalla Johtava hoitaja 
Marjut Suvilaakso, Pyhtää), Sosiaali- ja terveysjohtaja Marjo Seuri, Miehikkälä (va-
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ralla Päivähoidon johtaja Eveliina Arminen, Miehikkälä) ja Perusturvajohtaja Päivi 
Mattila, Hamina (varalla Sosiaalityön päällikkö Merja Niemelä, Hamina). 
4.5  Suunnitteluprosessi 
Perhevalmennuksen kehittämisen tarve lähti neuvolan työntekijöiden keskuudesta ja 
sopimus sen kehittämisestä tehtiin syksyllä 2009. Alusta asti oltiin sitä mieltä, että sen 
toteuttamiseen tarvitaan myös muita perhepalveluverkoston toimijoita. Kehittämis-
työntekijöiden tehtäväksi jäikin etsiä sopivia yhteistyökumppaneita. Tätä työtä tuke-
maan perustettiin projektiryhmä, mutta käytännön kehittäminen toteutui alakohtaisesti 
perhepalveluverkoston työntekijöiden ja hanketyöntekijöiden yhteistyönä. Työn tulok-
sena syntyi perhevalmennuksen ohjaajan käsikirja. Kirja sisältää perhevalmennusta-
paamisten rungon sisältöineen ja lisä materiaalineen. Jo varhaisessa vaiheessa päätet-
tiin koota ensimmäistä lastaan odottaville vanhemmille kirja, joka syventäisi ja täy-
dentäisi perhevalmennuksen teemoja ja antaisi lisää tietoa aiheesta.. Tämän työn tu-
loksena syntyi Eväsreppu vanhemmuuteen -kirjanen. Kirja sisältää artikkeleita, tehtä-
viä, lapsiperheen verkostokartan, vanhemmuuden roolikartan ja hyödyllisiä nettisivus-
toja. (Palviainen & Salo 2011, 14.) 
5 MONITOIMIJAINEN PERHEVALMENNUSOHJELMA 
Monitoimijainen perhevalmennus on ryhmämuotoista toimintaa, joka koostuu kahdek-
sasta kerrasta ennen ja jälkeen vauvan syntymän. Sisällöt on pyritty jakamaan raskau-
den ja lapsen kehitysvaiheiden mukaan. Aiheita ovat muuttuva elämäntilanne, van-
hemmuus, uusi elämä, sairaalaan tutustuminen, elämää vauvaperheessä, yhdessä lap-
sen kanssa, muuttuva parisuhde ja elämä jatkuu. (Palviainen & Salo 2011, 14.) 
Monitoimijaisuus tässä tarkoittaa sitä, että monta eri ammattiryhmää toimii yhdessä 
tuoden oman osaamisensa kyseiseen aiheeseen. Perhevalmennuksen tavoitteena on 
vahvistaa vanhemmuutta ja parisuhdetta sekä tukea vanhempia heidän hoito- ja kasva-
tustehtävässään. Toimintaperiaate perhevalmennuksessa on vertaistuen korostaminen, 
kunnioittava ja arvostava kohtaaminen ja avoin vuorovaikutus. 
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5.1 Aiheena on muuttuva elämäntilanne 
Muuttuva elämäntilanne, jossa on aiheena raskaudenaikaiset muutokset, mielikuva 
vauvasta, imetys, raskaudenaikainen suun hoito sekä vanhempien parisuhde ja seksu-
aalisuus. 
Aluksi ryhmäläiset toivotetaan tervetulleiksi ja esittäydytään. Esittelykierroksella jo-
kainen kertoo nimensä, asuinalueen ja lasketun ajan. Tässä kohtaa voidaan myös käyt-
tää erilaisia kortteja (Vahvuus-kortit, Elämän tärkeät asiat -kortit, Vanhemmuus-
kortit) apuna sekä laitetaan nimet rintaan. Ryhmässä kiertää nimi- ja sähköpostilista 
yhteydenottoja varten, johon vanhemmat voivat laittaa kumpikin omat tietonsa. Sa-
malla kerrotaan mahdollisuudesta liittyä perhevalmennuksen Facebook -ryhmään. 
Esittelyjen jälkeen kerrotaan perhevalmennuksen rungosta ja mahdollisuudesta käyt-
tää Väestöliiton Vastaamo-palvelua sekä jaetaan kummallekin vanhemmalle omat 
tunnukset. Samalla jaetaan myös Eväsreppu vanhemmuuteen -kirjanen. Kirja sisältää 
aiheeseen liittyviä artikkeleita ja tehtäviä, joita perhe voi haluamallaan tavalla käyttää. 
(Kotkan monitoimijainen perhevalmennus, ohjaajan käsikirja) 
Seuraavaksi puhutaan raskauden aikaisista muutoksista. Alkuraskaudessa naisella mo-
nia hormonaalisia, kuten rinnat kasvavat ja voivat olla kipeät (erityisesti nännit voivat 
olla kosketusarat), väsymys, lisääntynyt unentarve, kuvottava olo, epävarmuus, itku-
herkkyys ja erilaiset pelkotilat. Nämä saattavat vähentää naisen seksuaalista haluk-
kuutta, mutta menevät ohi nopeasti normaalissa raskaudessa. Keskiraskaudessa monet 
tuntevat itsensä energisiksi ja hyvinvoiviksi. Fysiologiset muutokset, kuten lantioalu-
een verekkyyden lisääntyminen, orgasmin voimistuminen, rintojen suureneminen ja 
emättimen runsaampi kostuminen voivat tehdä tästä ajanjaksosta seksuaalielämän 
kannalta parasta aikaa. Seksuaalihalukkuudessa voi olla kuitenkin suuria eroja. Lop-
puraskaudessa helposti tuntee itsensä kömpelöksi ja epäseksuaaliseksi. Tuleva vauva 
valtaa mielen eikä ensimmäisenä ole mielessä rakastelu. Tyydyttävää seksuaalielämää 
voi kuitenkin edistää odottajan hyvä vointi sekä ymmärtävä ja huomioiva kumppani, 
joka vahvistaa naiseutta ja ihailee isoa vatsaa. Kaikki yhdyntäasennot, jotka eivät pai-
na kohtua ja tuntuvat miellyttäviltä, ovat sopivia. (Kotkan monitoimijainen perheval-
mennus, ohjaajan käsikirja) 
Isää ei pidä myös unohtaa. Isyys on tärkeä osa miehen kasvua ja kehitystä sekä yksi 
elämän huippukohdista. Se merkitsee vastuun ottamista itsestä ja toisista. Siihen voi 
  28 
 
 
liittyä myös ristiriitaisia tunteita, sillä isä saattaa kokea, että lapsi riistää hänen riip-
pumattomuutensa. Isällä saattaa myös olla raskauden aikana vastaavia fyysisiä tunteita 
kuin äidilläkin. Mies joutuu myös kohtaamaan odotusaikana ulkopuolisuuden tunteen. 
Mies voi kokea sikiön häiritsevän yhdyntää tai pelätä vahingoittavansa sitä, jolloin se 
voi aiheuttaa seksuaalisten halujen vähenemistä ja yhdyntöjen välttelyä. Synnytyksen 
jälkeen mies joutuu kohtaamaan rakastamansa naisen uudesta näkökulmasta, äitinä. 
Mies kaipaa myös läheisyyttä, lämpöä, koskettelua, hyväilyä, halauksia ja hellyyttä, 
eikä hän koe samanlaista seksuaalista haluttomuutta kuin synnyttäjä. Miehille voi tulla 
myös yllätyksenä ulkopuolisuuden tunne seuratessaan äidin ja vauvan välistä imetysti-
lannetta, vaikka isällä on merkittävä rooli imetyksen onnistumisessa. Isän tehtävä on 
tukea ja motivoida äitiä. (Kotkan monitoimijainen perhevalmennus, ohjaajan käsikir-
ja) 
Synnytyksen jälkeen pariskunnan tulee tutustua synnyttäneen naisen vartaloon uudel-
leen, rauhallisesti, arvostavasti ja hellästi, sillä nainen tarvitsee henkistä rauhoittumista 
jotta seksuaalinen halukkuus heräisi. Mies voi auttaa naista tässä antamalla naiselleen 
huomiota arjen lomassa, kuuntelemalla ja auttamalla vauvan hoidossa ja kotitöissä. 
Tämän jälkeen jakaannutaan isä- ja äitiryhmiin, jossa keskustellaan raskauden aikai-
sista muutoksista itsessä ja kumppanissa. Ryhmässä on vetäjä, joka aloittaa keskuste-
lun ja tarvittaessa vie sitä eteenpäin. Ryhmät miettivät lopuksi yhteiset terveiset toisel-
le ryhmälle. Seuraavaksi kokoonnutaan yhteen ja välitetään terveiset ryhmältä toiselle. 
(Kotkan monitoimijainen perhevalmennus, ohjaajan käsikirja) 
Parisuhde on kahden aikuisen välinen liitto, jolla on eri vaiheita: rakastuminen, it-
senäistymisvaihe ja rakkausvaihe (käydään läpi, mitä vaiheet pitävät sisällään). Pa-
risuhteeseen kuuluu seksuaalisuus, mutta raskausaikana on tavallista, että hellyyden, 
läheisyyden ja seksin tarpeet vaihtelevat puolisoiden kesken. Seksuaalinen halukkuus 
vaihtelee vanhemmilla raskauden eri vaiheissa, johon on monia syitä. Molemmat tar-
vitsevat ja kaipaavat kuitenkin hellyyttä, läheisyyttä ja hyväksyntää koko raskauden 
ajan. Keskiraskaus on yleensä seksuaalisesti vireää aikaa, kun pahoinvointi ja väsy-
mys ovat hellittäneet. (Kotkan monitoimijainen perhevalmennus, ohjaajan käsikirja) 
Loppuraskaudessa taas suuri vatsa ja muut fyysiset muutokset kuten limakalvojen 
kuivuminen, selkäkivut, turvotus ja supistelut vaativat molemmilta puolisoilta kärsi-
vällisyyttä. Tällöin tulee miettiä erilaisia asentoja tai jopa liukasteen käyttöä. Lapsen 
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syntymä on hetki, joka herättää molemmissa vanhemmissa monenlaisia tunteita. Uu-
teen tilanteeseen ihmiset reagoivat kukin omalla tavallaan. Äidillä hormonaaliset muu-
tokset aiheuttavat tunnemyllerryksiä, ja isä taas puolestaan saattaa kokea ulkopuoli-
suuden tunteen. (Kotkan monitoimijainen perhevalmennus, ohjaajan käsikirja) 
Synnytyksen jälkeen seksuaalinen halukkuus vaihtelee suuresti, mutta lääketieteellistä 
estettä yhdynnöille ei ole. Tärkeää on keskustella yhdessä kumppanin kanssa molem-
pien toiveista ja ajatuksista. Jälkitarkastus on 5 – 12 viikkoa synnytyksestä, jossa kan-
nattaa keskustella ehkäisystä. Yleisimmin käytettyjä ovat kondomi, hormonikierukka 
ja matala hormoniset pillerit. Miesten ehkäisyä kehitellään edelleen mm. yhdistelmä-
hoitona keltarauhashormonia kapselina ja testosteronia pistoksina. (Kotkan monitoi-
mijainen perhevalmennus, ohjaajan käsikirja) 
Seuraavaksi keskustellaan mielikuvavauvasta. Ajatukset ja kuvitelmat vauvasta ovat 
tärkeitä, olivatpa ne sitten positiivisia tai negatiivisia, heikkoja tai voimakkaita. Mieli-
kuvia muodostuu pikkuhiljaa molemmille vanhemmille, ja mielikuvat saattavat olla 
erilaisia äidillä ja isällä. Raskauden lopussa mielikuvat vauvasta laimenevat ja ajatuk-
set kohdistuvat synnytykseen ja todelliseen vauvaan. Nämä auttavat valmistautumaan 
vanhemmuuteen. Mielikuva vauvasta antaa voimia kestää pahoinvointia ja muuta ras-
kauteen mahdollisesti liittyvää epämukavuutta, auttaa valitsemaan terveelliset elämän-
tavat, auttaa synnytyksessä kun hallinnan tunne lisääntyy ja auttaa vanhemmuuden 
syntymisessä. Keskustellaan ryhmässä tai vieruskaverin kanssa siitä, miltä raskaus ja 
vauvan odotus tällä hetkellä tuntuvat, millainen vauva ehkä on, mitä tai ketä vauva 
voisi muistuttaa ja minkälainen temperamentti tai luonne vauvalla on ja onko nimieh-
dotuksia vauvalle. Keskustellaan vähän aikaa siitä, että miltä muistelu ja kuvittelu tun-
tuivat. Rohkaistaan vanhempia puhumaan tunteistaan neuvolassa, varsinkin jos nega-
tiiviset tunteet, ajatukset ja paha olo jäävät päälle. Kerrotaan tällöin myös neuvolan 
perhetyöntekijän palveluista. (Kotkan monitoimijainen perhevalmennus, ohjaajan kä-
sikirja) 
Seuraavaksi puhutaan imetyksestä ja siitä, miksi rintamaito on tärkeää. Rintamaito on 
puhdasta, sopivan lämmintä, koostumukseltaan erinomaista, koostumus suotuisa vau-
van ruuansulatukselle ja siinä on suolinukkaa suojaavia aineita, ravintoaineet ovat so-
pivassa suhteessa vauvan kehitykseen nähden (lisänä vauva tarvitsee vain D-
vitamiinia), ravinto-, kivennäis- ja hivenaineet imeytyvät hyvin vauvan ruuansulatuk-
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sessa ja rintamaidon rasvat vaikuttavat suotuisasti aivojen kehitykseen. Rintamaito on 
riittävä neste vauvalle, se on 87-prosenttisesti vettä. Rintamaidolla on suojaava vaiku-
tus mm. suolisto-, virtsatie ja hengitystieinfektioihin sekä se ehkäisee ykköstyypin 
diabeteksen, Crohnin taudin ja keliakian puhkeamista. Sillä on todettu olevan myös 
yhteyttä lapsuusiän lihavuuteen ja veren rasva-arvoihin, jotka puolestaan vaikuttavat 
sydän- ja verisuonitauteihin. (Kotkan monitoimijainen perhevalmennus, ohjaajan kä-
sikirja) 
Imetyksellä on muutakin vaikutusta, sillä siinä vauva saa elintärkeää läheisyyttä, kos-
ketusta, rakkautta ja lämpöä. Kiintymys äidin ja vauvan välillä kasvaa, sekä se vahvis-
taa äidin vanhemmuutta ja itsetuntoa. Imetyksellä on myös merkitystä äidin nopeam-
malle kuntoutumiselle ja mm. painon palautumista lähelle raskautta edeltänyttä tasoa 
sekä imetyksen aikana äidin syke ja verenpaine tasoittuvat. Pitkä imetys vähentää 
myös riskiä sairastua ennen vaihdevuosia rintasyöpään, munasarjasyöpään, osteopo-
roosiin ja täysimetys suojaa uudelta raskaudelta ensimmäisen puolen vuoden ajalta 98 
% jos lapsi ei saa muuta ravintoa ja äidin kuukautiset eivät ole alkaneet. (Kotkan mo-
nitoimijainen perhevalmennus, ohjaajan käsikirja) 
Äidin hormonitoiminnassa tapahtuu muutoksia kun lapsi syntyy ja se herättää maidon-
tuotannon. Rintoihin voi kehittyä maitoa jo raskausaikana, mutta varsinainen maidon 
eritys alkaa syntymän jälkeen. Sen eritystä aktivoi vauvan ajatteleminen, näkeminen, 
itku ja vauvan imeminen. Maidon eritys vakiintuu normaalille tasolle parissa viikossa 
eli 550 – 950 ml/vrk. Mitä useammin vauva imee ja tyhjentää rintaa, sitä enemmän 
maitoa tulee. Maito saattaa nousta rintoihin vasta 2 - 3 päivän päästä synnytyksestä, 
mutta se ei haittaa, sillä vauva on tankannut ravintoa kohdussa viimeiset viikot. Tiheät 
ja sinnikkäät imemiset nopeuttavat tätä maidonnousua. Vauvan vatsa on pieni eikä sii-
hen paljon ensimmäisinä imetyskertoina maitoa mahdukaan vain noin 6ml (teelusikal-
linen). (Kotkan monitoimijainen perhevalmennus, ohjaajan käsikirja) 
Vauvaa tulee imettää tarpeiden mukaan ympäri vuorokauden, vähintään 8 – 12 kertaa 
vuorokaudessa. Tiheä imetys saattaa tuntua raskaalta, mutta samalla kun vauva imee, 
niin äitikin voi levähtää. Vaikka vauva seurustelee syödessään, niin tarvitsee hän 
myös ruokarauhaakin. Vauvan annetaan imeä rintaa esim. 15 – 20 minuuttia ja sen 
jälkeen vaihdetaan toiselle rinnalle. Tässä on kuitenkin eroja, sillä toiset tekevät sen 
nopeammin ja toiset hitaammin. Vauvaa voi imettää missä tahansa. Vauvan kasvua 
  31 
 
 
seurataan neuvoloissa, jossa mahdollinen lisäruuan tai lisämaidon tarve punnitaan (li-
säruokaa suositellaan vain, jos tarve on todellinen). (Kotkan monitoimijainen perhe-
valmennus, ohjaajan käsikirja) 
Jos vauva saa lisämaitoa pullosta, niin tulee tarkistaa, että maito ei virtaa norona vaan 
tippuu tippoina. Pullot tulee pestä pesuaineella ja keittää vähintään muutaman päivän 
välein, muutoin huuhtelu kylmällä vedellä riittää. Vaikka vauvalla on voimakas ime-
misen tarve, niin ensimmäisinä viikkoina ei tuttia kuitenkaan suositella. Se saattaa 
hämmentää vauvaa ja edistää väärää imemistekniikkaa tai jopa johtaa siihen että vau-
va hylkää rinnan kokonaan. Rinnan imemisen kannalta kaksi ensimmäistä elinviikkoa 
ovat tärkeimmät, jolloin huvituttia tai tuttipulloa ei suositella. Huvitutista on tutki-
muksen mukaan kyllä hyötyäkin, sillä sen on todettu vähentävän kätkytkuoleman ris-
kiä. Imetyksen tuomalla ihokontaktilla on rauhoittava vaikutus kummallekin ja siinä 
vauva saa tarvitsemaansa kiintymystä, läheisyyttä, hoivaa ja huolenpitoa. Pelkkää rin-
tamaitoa suositellaan 6 kuukauteen asti ja osittaista imetystä yhteen ikävuoteen saak-
ka. Vaikka äiti imettääkin, niin imetys on koko perheen asia ja äiti tarvitsee imetyk-
seen tukea, hyväksyntää, kannustusta, aikaa ja rauhaa. Muistutetaan vanhempia, että 
Eväsreppu vanhemmuuteen -kirjassa on lisämateriaalia sekä luettavaksi että yhdessä 
pohdittavaksi. (Kotkan monitoimijainen perhevalmennus, ohjaajan käsikirja) 
Seuraavaksi suuhygienisti kertoo odottavan perheen suun terveydestä. Lapsen ham-
paiden huolehtiminen alkaa jo ennen syntymää. Silloin vanhempien tulee huolehtia 
omista hampaistaan ja käydä suun terveystarkastuksessa. Kun vanhempien hampaat 
ovat kunnossa, niin haitallisten bakteerien tarttumisen vaara lapsen suuhun pienenee. 
(Kotkan kaupungin suun terveydenhuollon muistiinpanot) 
Raskauden aikana ienverenvuototaipumus lisääntyy, syljen eritys voi vähentyä, sylki 
ei huuhtele tehokkaasti hampaita ja limakalvoja, kariesbakteerien ja hiivojen määrä 
voi nousta ja hampaat altistuvat reikiintymiselle sekä ientulehduksille. Ruokailutottu-
muksetkin voivat muuttua raskauden aikana, sillä mieliteot voivat lisääntyä, alkuras-
kauden pahoinvointi ja närästys voi johtaa epäsäännöllisiin ruoka-aikoihin joka voi al-
tistaa reikiintymiselle ja eroosiolle eli hampaiden kulumiselle. Myös pitkään jatkunut 
oksentelu ja närästys tai useasti nautitut happamat ruoka-aineet voivat altistaa eroosi-
olle. Tähän on apuna se, että suu huuhdellaan vedellä ja mahdollisesti imeskellään 
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ksylitolia pahoinvoinnin ja närästyksen jälkeen. (Kotkan kaupungin suun terveyden-
huollon muistiinpanot) 
 Mutans -bakteeri voi tarttua vanhemmista tai hoitajasta lapseen. Se tarttuu yleensä 
vasta ensimmäisten hampaiden puhjettua. Mutans -bakteerien määrä pysyy samana 
tartunnan jälkeen koko elämän ajan. Jos lapsi saa tartunnan jo 2-vuotiaana, niin hänel-
lä on hampaiden reikiintymisvaara. Mutans -bakteeri ei yksin aiheuta reikiä, vaan so-
keri yhdessä bakteerin kanssa aiheuttaa jokaisen ruokailun jälkeen puolentunnin hap-
pohyökkäyksen. (Kotkan kaupungin suun terveydenhuollon muistiinpanot) 
Hampaat kestävät 5 – 6 happohyökkäyskertaa päivässä. Perheen kannattaa tehdä yh-
teinen sopimus makean käytöstä, sillä sokeri vie näläntunnetta ja ruokahalua. On syytä 
suosia luonnollisia makuja ja vältä totuttamasta lasta makeaan, sillä lapsi voi herkutel-
la yhtä hyvin hedelmillä tai marjoilla kuin runsaasti lisäaineita sisältävillä makeisilla. 
Jos kuitenkin syödään makeaa, niin makeat välipalat on parempi syödä jälkiruokana. 
Suunhoidossa tulee myös muistaa ksylitolituotteet, jotka ovat turvallisia ja jopa ehkäi-
sevät reikiintymistä. (Kotkan kaupungin suun terveydenhuollon muistiinpanot) 
Ksylitolin säännöllinen käyttö estää bakteerin tarttumista lapseen, jos käyttö aloitetaan 
3 kuukautta ennen kuin lapselle puhkeaa ensimmäinen hammas. Hampaat tulee myös 
harjata kaksi kertaa päivässä pehmeällä harjalla ja fluoripitoisella hammastahnalla se-
kä puhdistaa hammasvälit joko tikulla tai hammaslangalla. Lapsen hampaita tulee al-
kaa harjata ensimmäisten hampaiden puhjettua suuhun. Tällöin pelkkä vesi ja pieni 
pehmyt harja riittävät. Kotkassa hammastahna otetaan käyttöön vasta kun lapsi osaa 
sylkeä sen pois. Kotkan vesijohtovesi ja kaivovesi sisältävät fluoria.  (Kotkan kaupun-
gin suun terveydenhuollon muistiinpanot) 
Tupakointi ei ole myöskään suotavaa raskausaikana, ja se suositellaankin lopettavan 3 
– 4 kuukautta ennen raskautta. Tupakointi voi aiheuttaa ennenaikaista synnytystä, 
pientä syntymäpainoa, hampaiden ja ikenien limakalvojen värjääntymistä, lisääntynyt-
tä hammaskiven muodostumista ja ientulehdusta.  (Kotkan kaupungin suun tervey-
denhuollon muistiinpanot) 
Äiti ja isä voivat varata ajan suuhygienistille terveystarkastukseen. Suuhygienisti te-
kee hoidon tarpeen arvioinnin, ohjaa tarvittaessa lääkärille sekä antaa ohjeita omahoi-
dossa. Tämä käynti on maksuton asiakkaille. Äidille sopivin ajankohta on puolessa 
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välissä raskautta, silloin alkuraskauden pahoinvointi on ohi ja loppuraskauden vaikeus 
istua hoitotuolissa ei vielä aiheuta ongelmia. Terveydenhoitajalta saa tietoa suun hoi-
toon liittyvistä asioista kun lapsi on 0,5 – 1-vuotias. Vanhemmat varaavat lapselle ajan 
hammashoitolaan suun terveystarkastukseen ja kotihoidon ohjaukseen 2-vuotiaana. 
Lapselta otetaan tällöin mutans-bakteerinäyte. (Kotkan kaupungin suun terveyden-
huollon muistiinpanot) 
Lopuksi jutellaan siitä, että millainen olo tästä valmennuskerrasta jäi ja muistutellaan 
seuraavasta kerrasta sekä Facebook-ryhmästä. (Perhevalmennuksen ohjaajan käsikir-
ja) 
5.2  Aiheena on vanhemmuus 
Vanhemmuus, jossa keskustellaan varhaisen vuorovaikutuksen merkityksestä, lasten-
hoidosta, imetyksestä, vauvatuksesta, äitiydestä ja isyydestä sekä vanhemmuudesta. 
Tällä kerralla ryhmässä käy vauvaperhe vierailulla. 
Ilta aloitetaan kertomalla illan teemat. Sen jälkeen pidetään lyhyt keskustelu vieruska-
verin kanssa (joku muu kuin oma puoliso) siitä, että mitä ajatuksia ja kysymyksiä 
edellinen tapaaminen ja Eväsreppu vanhemmuuteen -kirjanen herätti. Sitten puhutaan 
varhaisen vuorovaikutuksen merkityksestä vauvan kehitykselle. Syntyessään vauvalla 
kaikki aistit käytössä ja hän on valmis vuorovaikutukseen toisen ihmisen kanssa. Vau-
van aivojen toiminnallinen kehitys tapahtuu vuorovaikutuksessa toiseen ihmiseen ja 
siinä on katseella ja kosketuksella suuri merkitys. Vanhempien kehon lämpö, silittely 
ja fyysinen kannatus edistävät vauvan kehitystä ja stressinsietokykyä. Kun vauva hy-
myilee ja on halukas katsekontaktiin tulee vanhemman virittäytyä vauvan tunnetilaan 
liikkeen, äänenpainon, ilmeiden ja eleiden kautta toimien peilinä vauvalle. Tähän vau-
va on valmis noin kahden kuukauden iässä. (Perhevalmennuksen ohjaajan käsikirja) 
Vauva kommunikoi tunteillaan ja niitä tunnetiloja jakamalla vanhempi voi ymmärtää 
vauvan tarpeita. Tällainen riittävän hyvä varhainen vuorovaikutus antaa vauvalle tun-
neperäiset voimavarat ja edistää myönteistä itsetunnon kehittymistä. Varhaisessa vuo-
rovaikutuksessa vauva oppii itsestään, että onko huolenpidon arvoinen, saako toisen 
reagoimaan haluamallaan tavalla ja toisista että millainen toinen on, turvallinen vai 
vaarallinen. Vauva tarkastelee uutta tilannetta vanhemman kasvojen ilmeiden ja ke-
honkielen kautta. Nämä varhaiset kokemukset muovaavat tapoja olla suhteessa toisiin 
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ja luovat perustan myöhemmille sosiaalisille taidoille. (Perhevalmennuksen ohjaajan 
käsikirja) 
Tällä kerralla on myös vauvaperheen vierailu. Siinä perhe voi itse kertoa omista ko-
kemuksistaan sen, minkä he haluavat jakaa muiden kanssa. Perheelle voidaan myös 
tehdä kysymyksiä esim: miten synnytys meni (äidin ja isän kokemukset), miltä tuntui 
sairaalassa vauvan kanssa, miten on mennyt kotona vauvan kanssa (imetys, uni, he-
reillä olo jne.), mikä on ollut yllättävää, mikä on tuonut iloa, mitä muutoksia on tullut 
esim. parisuhteeseen ja ajankäyttöön tai mistä perhe on saanut apua. Ohjaaja pyytää 
vanhemmilta lupaa näyttää heidän vauvallaan vauvatusta ja kerrotaan samalla Eväs-
reppu vanhemmuuteen -kirjasessa olevasta Vauvatus-reseptistä. (Perhevalmennuksen 
ohjaajan käsikirja) 
Lopuksi puhutaan vielä aiheesta pariskunnasta vanhemmiksi. Lapsen syntymä on iso 
muutos parisuhteelle, yhtäkkiä kahdesta tuleekin kolme. Lapsen syntymä tuo haasteita 
parisuhteeseen, ja vanhemmat saattavat hakea toimivaa parisuhdetta pitkäänkin lapsen 
syntymän jälkeen. Onnistuessaan se antaa voimavaroja vanhemmuuteen, vahvistaa 
suhdetta sekä yhteenkuuluvuus lapsen myötä lisääntyy.  
Lapsen synnyttyä ensimmäiset kuukaudet menevät helposti vain lapsen ympärillä ja 
hellyyttäkin osoitetaan vain lapselle. Tällöin parisuhde joutuu tiukoille. Myös työkii-
reet ja kummankin toiveet omasta vapaa-ajasta vetävät parisuhdetta tiukoille. Koti-
työtkin lisääntyvät vauvan myötä, mikä saattaa aiheuttaa sanomista pariskunnan välil-
le. Vaikka vauva on vielä pieni, niin se aistii kyllä herkästi mitä vanhempien välillä 
tapahtuu. Sanonta ”vanhempien parisuhde on lapsen todellinen koti” pitää paikkansa.  
Kasvu vanhemmaksi vaatii aikaa, ja se on jatkuva prosessi, jossa lapsen ja vanhem-
man suhde on vastavuoroinen. Tulevien vanhempien keskeisiä tehtäviä on vanhem-
muuden yhdistäminen osaksi omaa persoonallisuutta. Vanhemmaksi tultaessa tulee 
pohtia ja työstää seuraavia asioita: muuttuvaa suhdetta itseen ja puolisoon, suhdetta tu-
levaan lapseen, muuttuvaa suhdetta omiin vanhempiin ja muuttuviin elämänolosuhtei-
siin. Tunteiden myllerrys saattaa hämmentää kumpaakin puolisoa. Jaetussa vanhem-
muudessa kumpikin sitoutuu vanhemmuuteen samalla intensiteetillä, vaikkakin tavat 
hoivata voivat olla erilaisia. (Perhevalmennuksen ohjaajan käsikirja) 
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5.3  Aiheena on uusi elämä  
Uusi elämä, jossa keskustellaan synnytyksestä, sen eri vaiheista, poikkeavista synny-
tyksistä, kivun lievityksestä sekä siitä koska tulisi lähteä sairaalaan, vauvasta sekä lap-
sivuodeajasta, neuvolatoiminnasta ja perhevalmennuksesta lapsen syntymän jälkeen. 
Ilta aloitetaan kertomalla illan teemat. Sen jälkeen pidetään lyhyt keskustelu vieruska-
verin kanssa (joku muu kuin oma puoliso) siitä, että mitä ajatuksia ja kysymyksiä 
edellinen tapaaminen ja Eväsreppu vanhemmuuteen -kirjanen herätti. Sitten keskustel-
laan synnytyksen lähestymiseen ja käynnistymiseen liittyvistä asioista sekä siitä mitä 
tunteita ja ajatuksia se herättää. Näitä synnytyksen lähestymisen merkkejä ovat, mm. 
vatsa laskeutuu, hengitys helpottuu, virtsaamisen tarve lisääntyy, turvotus lisääntyy 
supistukset lisääntyvät, mielialat lisääntyvät jne. Sairaalaan tulee ensisynnyttäjän läh-
teä, kun säännöllisiä kipeitä supistuksia on ollut parin tunnin ajan viiden minuutin vä-
lein ja ne ovat kestäneet kerrallaan noin minuutin, ja uudelleen synnyttäjä, kun sään-
nöllisiä supistuksia ollut parin tunnin ajan. Sairaalaan on myös lähdettävä, jos lapsive-
si on mennyt, on kova äkillinen kipu, joka ei laukea tai runsas verenvuoto. Sairaalaan 
mukaan tulee ottaa neuvolakortti, omat hygieniatarvikkeet, musiikkia, lukemista, ka-
mera, omat tossut ja tukihenkilölle vaihtovaatteet ja evästä. Läheisen ihmisen läsnäolo 
ja kosketus auttavat synnyttäjää kivun sietämisessä ja antavat voimia. (Perhevalmen-
nuksen ohjaajan käsikirja) 
Seuraavaksi puhutaan poikkeavista synnytyksistä, synnytyksen eri vaiheista ja kivun-
lievityksestä. Synnytys koostuu avautumisvaiheesta ja ponnistusvaiheesta. Avautu-
misvaihe kestää ensisynnyttäjällä 8 – 15 tuntia. Vauvan synnyttyä se nostetaan äidin 
vatsan päälle. Vauva saattaa olla kauttaaltaan rasvamaisen kinan peitossa ja sininen. 
Vauva saa apgar -pisteet, jotka koostuvat väristä, hengityksestä, sydämen sykkeestä, 
jäntevyydestä ja ärtyvyydestä. Sen jälkeen vauvalle laitetaan tunnistusranneke, isä tai 
tukihenkilö saa leikata napanuoran, ja alaston vauva peitellään ihokontaktiin äidin 
kanssa, mikä edistää rinnalle pääsyä n. 0,5 – 1 tunnin iässä. Imetyksen ja tutustumisen 
jälkeen vauva mitataan, punnitaan ja hänelle annetaan K-vitamiinipistos verenvuodon 
ehkäisemiseksi. Näiden ensimmäisten elintuntien aikana vauva on yleensä virkeä (hän 
haistaa, maistaa, tuntee, näkee ja kuulee) ja altis kiintymään sekä kiinnittymään van-
hempiinsa. Jälkeisvaiheessa jälkeiset syntyvät noin puolen tunnin kuluttua lapsen syn-
tymästä, äidille annetaan tarvittaessa kohtua supistava pistos ja välilihan sekä emätti-
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men repeämät tai leikkaushaava ommellaan. Pari tuntia synnytyksen jälkeen perhe 
siirtyy lapsivuodeosastolle. (Perhevalmennuksen ohjaajan käsikirja) 
Valmennuksessa käydään myös läpi poikkeavat synnytykset, joita ovat: imukuppisyn-
nytys, perätilasynnytys, runsas verenvuoto, istukan irtoamisen vaikeudet, suunniteltu 
sektio, kiireellinen sektio, hätäsektio, sairas lapsi ja kuollut lapsi. Synnytyksessä on 
aina mukana äitiä hoitava kätilö ja avustava kätilö sekä tarpeen mukaan gynekologi, 
anestesialääkäri, lastenlääkäri ja mahdollisesti opiskelijoita (perhe voi halutessaan 
kieltäytyä opiskelijoista). (Perhevalmennuksen ohjaajan käsikirja) 
Synnytykseen liittyy aina myös kipua, ja kivun lievitys onkin yksi tärkeistä asioista 
synnytyksessä. Kipua voi luonnonmukaisesti helpottaa seuraavilla asioilla: liike (kä-
vely, keinutuoli, lantion heijaaminen, pallo, säkkituoli), rentoutuminen, hieronta, kos-
ketus, akupainanta, vyöhyketerapia, hengittäminen, suihku, amme, aqua-rakkulat sekä 
kylmät ja lämpimät kääreet. Kipuihin on olemassa lääketieteellisiäkin keinoja. Näitä 
ovat epiduraali- tai spinaalipuudutus, paraservikaalipuudutus ja pudendaalipuudutus. 
Puudutusten haittoja voivat olla äidin verenpaineen lasku, synnytyksen hidastuminen, 
ponnistamisen tunteen häviäminen, vauvan hapenpuute, imukupin käytön ja re-
peämisvaaran lisääntyminen sekä hidastunut imetyksen aloitus. Tämän tietopaketin 
jälkeen keskustellaan siitä, mitä ajatuksia ryhmälle aiheesta heräsi. Ryhmän kanssa 
katsotaan seuraavaksi yhdessä synnytysvideo ja keskustellaan sen jälkeen mitä ajatuk-
sia video heissä herätti ja millä mielellä he ovat menossa synnytykseen. (Perheval-
mennuksen ohjaajan käsikirja) 
Lapsivuodeaikana alkaa maidonnousu rintoihin (2 – 5 vrk:n kuluttua synnytyksestä), 
tällöin rinnat voivat olla aristavat, kipeät ja pakkautuneet sekä saattaa nousta hiukan 
lämpöä. Äidin verenvuoto muuttuu muutamassa päivässä rusehtavaksi ja vähenee 
(kestää noin 4 – 5 viikkoa kellertävänä). Levosta, ravinnosta ja liikkumisesta tulee 
huolehtia, sillä yöunet ovat katkonaisia, monipuolinen ruokavalio takaa ravintoainei-
den saannin ja ulkoilu virkistää. (Perhevalmennuksen ohjaajan käsikirja) 
Jälkitarkastus tehdään 5 – 12 viikkoa synnytyksestä joko neuvolassa tai omalla gyne-
kologilla. Äidin mieliala saattaa vaihdella synnytyksen jälkeen herkästi. Synnytyksen 
jälkeinen herkistyminen eli baby blues on normaali ilmiö 80 prosentilla synnyttäneis-
tä, mutta se paranee itsestään puolison, vanhempien, ystävien ja esim. terveydenhoita-
jan tuella. Joskus tilanne voi pahentua masennukseksi. Synnyttäneistä 10 – 20 prosent-
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tia kärsii masennuksesta. Se ilmenee unihäiriöinä, kyvyttömyytenä nauttia elämästä, 
keskittymiskyvyttömyytenä, riittämättömyyden tunteena, kohtuuttomana pelkona ja 
huolena lapsesta. Äiti ei välttämättä itse huomaa tilannetta, joten muiden havainnot 
tärkeitä. Hoito suunnitellaan yhdessä perheen kanssa ja sitä hoidetaan lapsen hoitoa 
tukemalla, käytännön järjestelyillä, isän tukemisella sekä lapsen että äidin hoidossa, 
lääkkeillä, vertaistuella, psykoterapialla ja hoidon jatkuvuudella mm. neuvolassa. Ma-
sennus ilmaantuu yleensä kolmeen kuukauteen mennessä, mutta saattaa myös puhjeta 
vuoden kuluttua. (Perhevalmennuksen ohjaajan käsikirja) 
 Riskitekijöinä voidaan pitää aikaisempaa masennusta, aikaisempaa synnytyksen jäl-
keistä masennusta, raskausajan negatiivisia kokemuksia, sosiaalisen tuen riittämättö-
myyttä, parisuhdevaikeuksia, naimattomuutta, ensimmäistä synnytystä, sektiota tai 
perheen muita mielialahäiriöitä. Tätä pahempi sairaalahoitoa vaativa tila on lapsivuo-
depsykoosi. Siihen sairastuu noin 1 – 2 naista 1000 synnyttänyttä kohti. Tämä ilmenee 
yleensä 3 – 14 vuorokauden kuluttua synnytyksestä. Siinä oireina ovat: levottomuus, 
unettomuus, hyökkäävyys ja mielialojen vaihtelut jotka etenevät sekavuudeksi ja usein 
myös maaniseksi psykoosiksi. Tällöin lapsi on vaarassa sekä myös itsemurhan vaara 
on suuri. Äiti saa sairaalassa lääkehoitoa ja psykoterapiaa. Myös sähköhoidosta ja est-
rogeenihoidosta on apua. Ennuste toipua on hyvä, mutta uusiutumisriski seuraavien 
synnytysten jälkeen on suuri. (Perhevalmennuksen ohjaajan käsikirja) 
Kaikista synnytyksen jälkeisistä tunteista kannattaa aina puhua. Isän tuki koko per-
heelle on todella tärkeää. Puhutaan hoitava isä käsitteestä, se tarkoittaa sellaista van-
hemmuutta johon kuuluu läheisyys, hoivaavuus, sitoutuminen, jakaminen, vastuulli-
suus ja huolenpito. Hoiva ja hellyys eivät ole vain naisen ja äidin ominaisuuksia, vaan 
yhtä lailla osa isyyttä ja miehisyyttä. Isällä on mahdollisuus luoda yhtä läheinen kiin-
tymyssuhde lapseen kuin äidilläkin, mutta se edellyttää varhaista hoivaamista ja tulee 
muistaa, että laatu ei korvaa määrää. Tämän jälkeen keskustellaan pareittain, mitä 
mielialoihin liittyvät tunteet herättivät pareissa ja jäikö jokin asia askarruttamaan. Sen 
jälkeen voidaan keskustella yhdessä koko ryhmän kanssa. Lopuksi käydään läpi, mitä 
synnytyksen jälkeen tapahtuu, milloin terveydenhoitaja tulee kotikäynnille, milloin on 
ensimmäinen lastenneuvola, perhevalmennuksen jatkumisesta sekä mitä ovat tulevat 
aiheet. (Perhevalmennuksen ohjaajan käsikirja) 
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5.4  Kymenlaakson keskussairaalaan tutustuminen ja synnytys 
Kymenlaakson keskussairaalassa tutustutaan synnytyssaliin kertoen mihin tullaan, mi-
ten tullaan ja milloin tullaan. Käydään läpi kivunlievitysmahdollisuudet, mahdollinen 
sektio ja lapsen virvoittelu. Tapaamisessa on myös mahdollisuus tutustua myös lapsi-
vuodeosastoon. Siellä puhutaan myös imetyksestä, imetyspoliklinikan palvelusta sekä 
synnytyspelkoisille tarkoitetusta pelkopoliklinikasta. (Perhevalmennuksen ohjaajan 
käsikirja) 
5.5  Aiheena on elämää vauvaperheenä 
Elämää vauvaperheenä, jossa jaetaan synnytyskokemuksia isä- ja äitiryhmissä, kes-
kustellaan imetyksestä, varhaisesta vuorovaikutuksesta, vauvatuksesta, vauvaperheen 
arjesta, parisuhteen vaalimisesta, perheen tuki- ja palveluverkostosta sekä arvioidaan 
perhevalmennusta. (Perhevalmennuksen ohjaajan käsikirja) 
Aluksi toivotetaan kaikki tervetulleiksi, myös uudet perheenjäsenet ja kerrotaan illan 
teemoista ja perhevalmennuksen jatkoista. Ryhmä voidaan jakaa äiti- ja isäryhmään, 
jossa jaetaan tunteita ja kokemuksia synnytyksestä, äitiydestä ja isyydestä ja imetyk-
sestä. Jos ryhmissä ei synny spontaania keskustelua, niin voidaan kysellä ryhmäläisil-
tä, miten synnytys sujui, mikä oli yllättävintä, miltä tuntui saada vauva syliin ja mil-
laista oli tulla vanhemmaksi. (Perhevalmennuksen ohjaajan käsikirja) 
Vauva perheen arjesta voidaan keskustella joko koko ryhmän kanssa tai jakaa pie-
nempiin ryhmiin. Pohditaan, millaista elämä vauvan kanssa on (miten mm. imetys, 
vauvan hoito, ulkoilu, liikkuminen, ja nukkuminen ovat sujuneet), kuinka paljon elä-
mä on muuttunut, mikä on ollut yllättävää, mikä on tuonut iloa, onko jokin asia mieti-
tyttänyt tai pelottaako kotona. Vauvalla on tapana ilmaista asioita itkun kautta kuten 
nälkää, märkää vaippaa, ahdistavaa tai hiertävää vaatetta, ikävää jne. Vauvan itkulla 
on siis aina jokin syy. Koliikkivauva on sellainen, joka itkee vähintään kolmena päi-
vänä viikossa kolme tuntia yhtäjaksoisesti. Koliikin syy on yhä tuntematon, sillä ei ole 
mitään tekemistä vauvan huonon hoidon kanssa. Parisuhteen vaaliminen on tärkeää 
vaikka rooli vanhempana viekin paljon aikaa ja energiaa. Tätä pohdittaessa voidaan 
miettiä, että miltä tuntuu, kun kahdesta ihmisestä tuli kolme, miten se näkyy ajankäy-
tössä ja mitä toivoo puolisolta juuri nyt. (Perhevalmennuksen ohjaajan käsikirja) 
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Varhaisesta vuorovaikutuksesta puhutaan paljon, vauvatus on yksi keino olla vuoro-
vaikutuksessa vauvan kanssa. Nyt kokeillaan sitä käytännössä Eväsreppu vanhem-
muuteen -kirjasen ohjeen mukaan sekä mietitään asiaa vauvan näkökulmasta. Jos vau-
va voisi puhua, niin hän mahdollisesti sanoisi, että on ihanaa olla äidin ja isän kanssa, 
ethän pelästytä minua, en ymmärrä sanoja mutta ilmeet ja eleet tunnistan, kiva kun 
katsot minua silmiin tai tykkään leikkiä kanssasi. (Perhevalmennuksen ohjaajan käsi-
kirja) 
Lopuksi jaetaan esitteitä sekä kerrotaan baby blues -toiminnasta ja neuvolan perhe-
työntekijästä. Muistutetaan seuraavasta kerrasta. (Perhevalmennuksen ohjaajan käsi-
kirja) 
5.6  Aiheena on yhdessä lapsen kanssa 
Yhdessä lapsen kanssa, jossa keskustellaan varhaisen vuorovaikutuksen merkityksestä 
ja siihen liittyen annetaan vanhemmille vinkkejä, mitä he voivat tehdä lastensa kanssa 
(Esim. laulut, leikit, lorut jne.). Puhutaan vanhemmuuden tukemisesta ja rooleista, 
lapsiperheen päivärytmistä ja tapaamisessa on mukana myös suun terveydenhuollosta 
suuhygienisti kertomassa lapsen hammashoidosta. (Perhevalmennuksen ohjaajan kä-
sikirja) 
Ilta alkaa sillä, että perheet toivotetaan tervetulleiksi, esitellään itsemme, ohjataan 
perheet ”oikeille” paikoille ja jutustellaan. Patjat on laitettu piirin muotoon lattialle. 
Seuraavaksi kerrotaan tapaamisen kulku, eli eletään vauvojen ehdoilla (syömiset, 
ym.). Vauvat ovat erilaisia luonteeltaan ja me olemme sitä mieltä, että kyllä maail-
maan ääntä mahtuu. Kerrotaan, että tällä kerralla loruillaan, laulellaan, leikitään ja 
houkutellaan vauvaa vuorovaikutukseen. Alussa tutustumislauluna on tossu ja sukka, 
jolloin vanhemmat istuvat piirissä, ohjaajat kiertävät laulun tahdissa ja pysähtyvät ke-
nen tämä varvas-kohdassa ja perhe kertoo tai laulaa vauvan nimen. Vanhemmat voivat 
taputella lapsen jalkoja laulun tahdissa ja laskea varpaita. Vanhemmat voivat vaihde-
taan taputtelijaa. Tämän jälkeen vanhemmat voivat valita, jossa on jokin adjektiivi. 
Tämän kortin tarkoituksena on kertoa siitä, millaisia tunteita herättää perheenä, äitinä 
tai isänä oleminen. Tästä voidaan keskustella yhdessä ja jakaa se muiden kanssa van-
hemman niin halutessa. Seuraavaksi puhutaan aisteista. Vauvan aistit ovat avoinna jo 
heti syntymän jälkeen, ja tärkeää on, että vauva saa kosketusta, kuulee ääniä, näkee äi-
tiä ja isää, sisaruksia, erottaa ääniä, haistaa, maistaa, reagoi lämmön vaihteluihin ja 
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kosketukseen, oppii kannattamaan päätään sekä kääntää päätään äänen suuntaan ja 
oppii seuraamaan katseellaan liikkuvia esineitä. Tavalliset arkipäivän tilanteet, kuten 
vaipanvaihto, syömiset, riisumiset, pukemiset luovat mahdollisuuden olla yhdessä 
vauvan kanssa. Omalle vauvalle sopivimmat yhteiset tavat löytyvät kokeilun kautta. 
Tärkeää on vauvan huomioiminen. Oleellista siis ei ole onko hyvä laulaja tai osaako 
loruja ulkoa vaan yhdessä olo perheenä ja vauvan kanssa Tärkeintä on huomata mitkä 
asiat sopivat juuri teidän perheelle. Vauva pitää keinuttelusta, silittelystä, hellittelystä, 
jutustelusta ja laulamisesta. Yhdessä tekemällä opitaan tuntemaan ja tulkitsemaan 
omaa vauvaa. (Kotkan kaupungin varhaiskasvatuksen muistiinpanot) 
Meidän mielestä tämä tapaaminen on tärkeää, koska nyt kaikilla vauvoilla on juuri se 
nimi, jonka vanhemmat ovat halunneet. Nimi onkin tärkeä osa lasta. Nyt tutustutaan 
toisiimme ja vauvoin laulun ja leikin avulla. Seuraavaksi annetaan vinkkejä, joiden 
avulla voidaan leikkiä ja olla vuorovaikutuksessa vauvan kanssa päivittäin kun vauva 
on virkeimmillään. Leikit voi yhdistää perushoitotilanteisiin (syöminen, vaipanvaihto, 
riisuminen, pukeminen) ja paras lelu on vauvaa hoivaava aikuinen. Hoivaavan aikui-
sen kosketuksen avulla vauva alkaa hahmottamaa omaa kehoaan. Seuraavaksi muuta-
ma esimerkki: 
”Tämä poika marssii maantietä pitkin…” CD Vauvan vaaka 15. Siinä kannetaan eri 
tavoin vauvaa, marssin tahdissa ja keinutellaan vauvaa. ”Tämä poika marssii maantie-
tä pitkin, kinkkaa, konkkaa kivitietä pitkin (isät ottavat vauvat ja kantavat vauvan äidin 
luo) pyöriin näin, pyörii noin (pyöritään, heijataan vauvaa) ja minä annan suukon aina 
kun voin (annetaan vauva äidille, suukko vauvalle ja leikki alkaa uudelleen) MUIS-
KIS”. 
”Hämähämähäkki” vauvatusliikkeet Näytetään muistutukseksi kuvaa kirjasta eväsrep-
pu vanhemmuuteen. ”Hämähämähäkki, kiipes langalle” (vie vauvan kädet ristiin rin-
nalle ja auki hitaasti laulaen, halaus) tuli sade rankka hämähäkin vei (peukalot käm-
menissä nostetaan vauvan käsiä ylös ja alas vuorotellen, nyrkkeily) aurinko armas 
kuivas satehen (vie vauvan kädet sivukautta ylös korviin asti alustaa pitkin ja tuo alas 
vartalon viereen, perhonen) hämähämähäkki kiipes uudelleen” (tartu vauvan nilkoista 
kiinni ja vie jalkoja koukkuun vuorotellen, poljento). (Kotkan kaupungin varhaiskas-
vatuksen muistiinpanot) 
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Seuraavaksi puhutaan vauvan rauhoittelusta. Tyynnyttely, silittely ja heijaaminen on 
hyvä tapa rauhoitella lasta ja vaikuttaa myönteisesti vauvan keskushermoston kypsy-
miseen ja  koordinaation kehittymiseen. Tähän käy jokin rauhallinen musiikki esim. 
silityslaulu: ”Tuolta mä silitän tilulilulei, vauvani varpaita tilulilulei. Täältä mä sili-
tän tilulilulei, vauvani vatsaa tilulilulei”. Tai voidaan vain hyräillä laulua ja keinutella 
vauvaa sylissä rintakehän päällä. (Kotkan kaupungin varhaiskasvatuksen muistiinpa-
not) 
Tämän jälkeen jaetaan perheille vauvan tarvekartta, puhutaan siitä muutamalla sanalla 
ja kerrotaan että siihen palaamme kun tapaamme seuraavan kerran eli 8. kerralla. Jos 
aiheesta herää kuitenkin kysymyksiä heti, niin siitä voidaan myös keskustella heti. 
Lopuksi jaetaan moniste lauluista ja muistutellaan, että eväsreppu vanhemmuuteen 
kirjasta löytyy loruja yhteisiin hetkiin vauvan kanssa. (Kotkan kaupungin varhaiskas-
vatuksen muistiinpanot) 
Suuhygienisti pitää illan aikana oman osuutensa (jokin rauhallinen hetki kun vauvat 
esim. syövät tai nukkuvat). Siinä hän kertoo hampaiden kehittymisestä, imemistottu-
muksista ja purennasta, mutans streptokokin tarttumisen estämisestä, lapsen suun 
puhdistamisesta ja ruokailusta. (Perhevalmennuksen ohjaajan käsikirja) 
Suuhygienisti kertoo että maitohampaat kestävät 7 kk:sta kuuteen ikävuoteen asti. 
Joskus lapsella voi olla hammas suussa jo syntyessään. Ensimmäisenä puhkeavat ala-
etuhampaat ja seuraavaksi yläetuhampaat, ensimmäiset maitoposkihampaat, kulma-
hampaat ja toinen maitoposkihammas. Maitohampaita on yhteensä 20. Kaikkien ham-
paiden tulisi olla suussa 3-vuotiaana. Maitohampaiden kiille kovettuu vasta suussa 
syljen vaikutuksesta, joten uusi hammas reikiintyy helposti. Maitohampaiden yksi teh-
tävä on pitää paikkaa pysyville hampaille. (Kotkan kaupungin suun terveydenhuollon 
muistiinpanot) 
Imetyksellä on muutakin merkitystä kuin ruuan saaminen. Se edistää leukojen ja 
hammaskaaren suotuisaa kehitystä, vaikuttaa myönteisesti kasvojen alueen lihastoi-
mintaan ja purennan kehitykseen ja oikeaan kielen toimintatapaan. Tämä ei kuiten-
kaan tarkoita sitä, että huvitutin käyttö koko ajan olisi suotavaa. Huvituttia tulee käyt-
tää vain tarvittaessa sen jälkeen, kun imeminen rinnasta sujuu. Tutin käyttöä tulisi ra-
joittaa esim. nukkumaanmeno- ja lohdutteluhetkiin. Imemisvietti yleensä vähenee 6 – 
8 kuukauden iässä. Tutti voi aiheuttaa avopurentaa, mutta jos vaihtoehtona on sormen 
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imeskely, niin se on vahingollisempaa kuin tutin imeminen. (Kotkan kaupungin suun 
terveydenhuollon muistiinpanot) 
Mutans-bakteeri voi tarttua vanhemmista tai hoitajasta lapseen. Se tarttuu yleensä vas-
ta ensimmäisten hampaiden puhjettua. Mutans -bakteerien määrä pysyy samana tar-
tunnan jälkeen koko elämän ajan. Jos lapsi saa tartunnan jo 2-vuotiaana, niin hänellä 
on hampaiden reikiintymisvaara. Mutans-bakteeri ei yksin aiheuta reikiä, vaan sokeri 
yhdessä bakteerin kanssa aiheuttaa jokaisen ruokailun jälkeen puolentunnin happo-
hyökkäyksen. Hampaat kestävät 5 – 6 happohyökkäyskertaa päivässä. Perheen kan-
nattaa tehdä yhteinen sopimus makean käytöstä, sillä sokeri vie näläntunnetta ja ruo-
kahalua. Suosi luonnollisia makuja ja vältä totuttamasta lasta makeaan, sillä lapsi voi 
herkutella yhtä hyvin hedelmillä tai marjoilla kuin runsaasti lisäaineita sisältävillä ma-
keisilla. Jos kuitenkin syödään makeaa, niin makeat välipalat on parempi syödä jälki-
ruokana. Suunhoidossa tulee myös muistaa ksylitolituotteet, jotka ovat turvallisia ja 
jopa ehkäisevät reikiintymistä. Janojuomana vesi on paras. (Kotkan kaupungin suun 
terveydenhuollon muistiinpanot) 
Lapsen hampaita tulee alkaa harjata ensimmäisten hampaiden puhjettua suuhun. Täl-
löin pelkkä vesi ja pieni pehmyt harja riittävät. Kotkassa hammastahna otetaan käyt-
töön vasta kun lapsi osaa sylkeä sen pois. Kotkan vesijohtovesi ja kaivovesi sisältävät 
fluoria. Terveydenhoitajalta saa tietoa suun hoitoon liittyvistä asioista kun lapsi on 0,5 
– 1-vuotias. Vanhemmat varaavat lapselle ajan hammashoitolaan suun terveystarkas-
tukseen ja kotihoidon ohjaukseen 2-vuotiaana. Lapselta otetaan tällöin mutans-
bakteerinäyte. (Kotkan kaupungin suun terveydenhuollon muistiinpanot) 
5.7  Aiheena on muuttuva parisuhde, arjen voimavarat 
Muuttuva parisuhde ja arjen voimavarat, jossa puhutaan perheen ajankäytöstä, van-
hemmuudesta, parisuhteesta ja kommunikoinnista sekä siitä mitä perhe tarvitsee voi-
dakseen hyvin. 
Ilta aloitetaan tutustumisella, jossa kartoitetaan tilanne: millainen ryhmä tämä on, on-
ko joku jäänyt pois ja tapaavatko keskenään. Seuraavaksi kerrotaan, miksi tällainen 
kerta järjestetään, kerrataan pelisäännöt eli mennään vauvojen ehdoilla sekä esitellään 
teema eli kerrotaan että illan aiheena on parisuhde. Puolisot ovat opetelleet olemaan 
äiti ja isä, mutta me muistutamme että he ovat myös pariskunta. Tällä kerralla on tar-
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koitus keskittyä parin kahdenkeskisiin asioihin. Lapsen syntymän jälkeen pari joutuu 
miettimään, miten olemme tässä tilanteessa myös rakastavaisia. Miten säilyttää lähei-
syys kun ajankäyttö ja vastuu muuttuu ja väsymys voi yllättää. (Etelä-Kymenlaakson 
perheasiain neuvottelukeskuksen muistiinpanot) 
Mietitään, miten vauva on muuttanut arkea ja parisuhdetta. Muistellaan esim. viime 
viikkoa: onko ollut paljon lähtöjä, missä tilanteessa huomasit että asiat sujuivat hyvin 
ja aikataulu piti. On ymmärrettävää, että ajan suhteen joudutaan liukumaan. Aikaan 
liittyvistä asioista tulee helposti ristiriitaa parisuhteessa. (Etelä-Kymenlaakson per-
heasiain neuvottelukeskuksen muistiinpanot) 
Onko kummallakin aikaa tehdä omia juttuja, onko toisella aikaa minulle ja viettääkö 
kumpikin aikaa vauvan kanssa. Tähän ei ole olemassa oikeaa tapaa, sillä kaikki koke-
vat asiat eri tavoin. Kaikki piirtävät seuraavaksi omat aikapallot, jonka jälkeen paris-
kunnat näyttävät tuotoksensa toisilleen ja miettivät itsekseen sitä, että onko heillä sa-
manlainen aikakäsitys, siedänkö sitä että en voi hallita aikaa ja miten voin ajankäytöl-
lä kertoa että toinen on tärkeä. Ajankäytön jälkeen mietimme, että mitä tehdä ja mil-
loin. Toiminta on varsinkin miesten tapa osoittaa asioita, mutta toiminta on myös kie-
li. Tämän jälkeen pariskunnat keskustelevat keskenään siitä, että mitä ajattelee omasta 
aikasiivusta, yhteisestä ajasta ja siitä mitä haluaisi tehdä sillä yhteisellä ajalla. Paris-
kuntien keskinäisen keskustelun jälkeen kysytään koko porukalta, millainen tekemi-
nen vahvistaa parisuhdetta. Yhteisen keskustelun jälkeen ohjaajat pitävät lyhyen teoria 
osuuden puhumisen tavoista, arkipuheesta ja minä-puheesta. (Etelä-Kymenlaakson 
perheasiain neuvottelukeskuksen muistiinpanot) 
Teoriaosuuden jälkeen jakaannutaan mies- ja naisryhmiin keskustelemaan siitä, mistä 
on helppo puhua ja mistä vaikea, mikä estää puhumasta, milloin on vaikea kuunnella 
ja mihin puhumista tarvitaan. Tämän keskustelun jälkeen jaetaan näitä ajatuksia koko 
ryhmän kesken, jonka jälkeen palataan alkukysymykseen eli miten vauva on muutta-
nut arkea ja parisuhdetta. (Perhevalmennuksen ohjaajan käsikirja) 
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5.8  Aiheena on elämä jatkuu 
Elämä jatkuu, jossa edelleen jatkuu varhaisen vuorovaikutuksen merkityksen pohtimi-
nen, puhutaan rakkaudesta ja rajoista ja mietitään samalla vanhempien rooleja lapsen 
elämässä sekä keskustellaan varhaiskasvatuksen vaihtoehdoista. (Perhevalmennuksen 
ohjaajan käsikirja) 
Kahdeksas kerta aloitetaan tutulla laululla ”Tossu ja sukka”. Sen jälkeen kerrotaan, 
mitä illan aikana tapahtuu, eli otetaan samat kortit kuin kuudennella kerralla ja mieti-
tään sitä, onko kortti mahdollisesti vaihtunut ja ajatukset muuttuneet ja miksi, laule-
taan, leikitään ja esitellään päivähoidon vaihtoehtoja. Seuraavana on lista mahdollisis-
ta lauluista ja leikeistä: 
Tämä poika marssii” CD Vauvan vaaka 15 
Huu-sai-sai”  CD Vauvan vaaka 17 
”Hyppään, tanssaan” CD Vauvojen laulun aika 4 
”Hämä-hämä-häkki” VAUVATUSLIIKKEET 
”Hermannista taikinaa” CD Pikkukuplat 19 
”Heikin vene” CD Pikkukuplat 18 
”Katsotaanpa onko” CD Pikkukuplat 21 
”Jumma” CD Pikkukuplat 16 
(Kotkan kaupungin varhaiskasvatuksen muistiinpanot) 
Seuraavaksi keskustellaan kuudennella kerralla saadusta vauvan tarvekartasta.  Kes-
kustellaan siitä, mitä vauvani sanoisi minulle seuraavista asioista: 
Rytmit ja rutiinit 
Tunnen oloni turvalliseksi. 
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Vanhempani huomioivat erilaisia tarpeitani ja vastaavat niihin riittävällä tavalla. 
Vanhempani yrittävät olla johdonmukaisia toiminnoissaan. 
 Vastavuoroisuus 
Vanhempani yrittävät olla johdonmukaisia toiminnoissaan. 
Vanhempani juttelevat minulle ja nimeävät eri asioita ja tunteita, jotta oppisin niiden 
nimiä ja voisin alkaa harjoitella puhumista. 
Vanhempani antavat minun olla halutessani myös itsekseni, mutta huomioivat, tarvit-
senko heidän apuaan. 
Vanhempani erottavat omat tarpeensa minun tarpeistani. 
Vanhempani ymmärtävät reagointiani eri tilanteissa. 
Rooli perheessä ja suvussa 
Rooli perheessä ja suvussa vanhempani ymmärtävät, että tarvitsen ainakin yhden tur-
vallisen aikuisen huolehtimaan minusta. 
Vanhempani tutustuvat rauhassa minuun ja tarpeisiini. 
Vanhempani pitävät tärkeänä sukuani ja läheisiäni.  
Minua ei jätetä liian varhain tai liian usein vieraiden ihmisten hoitoon. 
Minulla on oikeus molempiin vanhempiini. 
Vanhempani huolehtivat itsestään ja parisuhteestaan jaksaakseen olla minun kanssani. 
Minusta otetaan kuvia ja voin nähdä kuvia sukulaisistani ja itsestäni, sitten, kun kas-
van. 
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Hoiva ja huolenpito 
Vanhempani huomaavat, että minulla on monta eri tapaa itkeä ja kumpikin vanhem-
pani ymmärtää, että kasvan ja kehityn ja toimivat sen mukaisesti. 
Vanhempani huolehtivat perustarpeistani arvostavasti ja hellästi (esim. ruokailu, uni, 
puhtaus, jne.). 
 Arvostava  ja hellä kohtelu 
Minulle jutellaan lämpimästi ja toisinaan leperrellen kohdistaen puhe minulle. 
Minua katsotaan silmiin ja ihastellaan. 
Minua pidetään sylissä ja käsitellään hellästi. 
Minun tunteeni huomioidaan, niihin vastataan ja niitä nimetään. 
Minua kohdellaan iänmukaisesti ja hyväksytään kasvamiseni omaksi persoonaksi. 
Vanhemmillani on keinoja käsitellä suruani ja kiukkuani. 
Minulta pyydetään anteeksi, jos minua on kohdeltu huonosti. 
(Kotkan kaupungin varhaiskasvatuksen muistiinpanot) 
Päivähoito tarjoaa perheille erilaisia palveluita, joista annetaan perheille tietoa. Perhe 
voi valita niistä itselleen sopivan. Näitä ovat avoin varhaiskasvatus, perhepäivähoito, 
osapäivähoito, kokopäivähoito sekä niihin saatavat vähäisemmän hoidon sopimukset 
eli perhe voi halutessaan ostaa 10 tai 15 hoitopäivää kuukaudessa. (Kotkan kaupungin 
varhaiskasvatuksen muistiinpanot) 
Lopuksi keskustellaan myös siitä, haluaako ryhmä kokoontua keskenään sekä kerro-
taan neuvolan perhetyöntekijöistä ja heidän työnkuvastaan. (Perhevalmennuksen oh-
jaajan käsikirja) 
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5.9  Eväsreppu vanhemmuuteen –kirja 
Eväsreppu vanhemmuuteen -kirjanen syntyi osana monitoimijaisen perhevalmennuk-
sen kehittämistyötä ja se jaetaan kaikille perhevalmennukseen osallistuville perheille.  
Kirjan etenee perhevalmennuksen aiheiden mukaan tuoden aiheisiin lisää ajateltavaa, 
pohdittavaa sekä tehtäviä. On tarkoitus, että perheet jatkavat aiheen käsittelyä tapaa-
misen jälkeen kotona kirjaa apuna käyttäen. Kirjassa on myös aiheisiin liittyviä artik-
keleita sekä nettisivuja. (Eväsreppu vanhemmuuteen –kirja)  
6  OSALLISTUJIEN PALAUTE VALMENNUKSESTA 
Otin tutkimukseen mukaan kolmen ensimmäisen ”valmistuvan” ryhmän vanhemmat, 
joille annoin kyselylomakkeen vastattavaksi. Vanhemmille jätettiin viimeisen eli kah-
deksannen kerran loppuun aikaa palautteen antamiseen. Jokainen sillä viimeisellä ker-
ralla ollut vanhempi vastasi palautteeseen. Saatuani kaikkien kolmen ryhmän palaut-
teet kasasin ne yhteen analysoitavaksi. 
6.1  Kohderyhmän kuvaus 
Kohderyhmänä oli ensimmäistä lastaan odottava perhe. Kriteereinä perhevalmennuk-
seen pääsyyn on se, että ainakin toinen tulevista vanhemmista on saamassa ensim-
mäistä lastaan. Tähän tutkimukseen valittiin kolme ensimmäistä valmistuvaa ryhmää 
Kotkan alueelta. Näissä ryhmissä kyselyyn vastasi 10 miestä ja 12 naista. 
6.2  Kyselyn laatiminen ja kyselylomakkeen kuvaus 
Kyselylomake laadittiin niin, että se sisältää yleisiä kysymyksiä sekä kysymyksiä jo-
kaisesta kahdeksasta kohdasta. Kysymyksiä oli 33 kappaletta, jotka olivat pääsääntöi-
sesti vaihtoehtokysymyksiä. Joukossa oli kolme avointa kysymystä. Kyselylomakkeen 
laatiminen edellytti, että tutustuin tarkkaan jokaisen kerran aiheisiin ja tavoitteisiin se-
kä perhevalmennuksen yleisiin tavoitteisiin. Yleisiä kysymyksiä olivat sukupuoli, 
osallistuminen perhevalmennukseen, toiveiden huomioiminen, paikan sopivuus ja vas-
tasiko perhevalmennus odotuksiani. Muilla kysymyksillä hain tietoa siitä, edistääkö 
perhevalmennus perheiden hyvinvointia, varhaista vuorovaikutusta, varhaista tukemis-
ta ja saako vertaisryhmältä tukea arjen jaksamiseen sekä mahdollisia kehitysehdotuk-
sia. Hain myös kysymyksillä tietoa siitä, tukeeko perhevalmennus vanhempia heidän 
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hoito- ja kasvatustehtävässään sekä vanhemmuutta. Perheiden hyvinvoinnista hain tie-
toa kysymyksillä 7, 9 ja 18. Varhaisesta vuorovaikutuksesta hain tietoa kysymyksillä 
4 ja 16. Varhaisesta tukemisesta hain tietoa kysymyksillä 14 ja 19. Vertaisryhmän 
merkityksestä hain tietoa kysymyksillä 17 ja 20. Hoito- ja kasvatustehtävän tukemi-
sessa hain tietoa kysymyksillä 3, 11, 12, 13, 15, 22, 24 ja 25. Vanhemmuuden tukemi-
sessa hain tietoa kysymyksillä 5 ja 6. Kysymykset 8, 10, 28 ja 29 liittyivät raskauteen 
ja synnytykseen. Yleisiä asioita ja avoimia kysymyksiä olivat kysymykset 1, 2, 21, 23, 
26, 27, 30, 31, 32 ja 33. 
6.3  Kyselyn tarkoitus ja toteutus 
Kyselyn tarkoituksena on saada tietoa perheiltä heidän kokemuksistaan perhevalmen-
nuksesta. Kyselyn tarkoituksena on saada vastaus kysymykseen ”Vastaako tämän päi-
vän perhevalmennus perheiden tarpeisiin?”. Kysely antaa mahdollisuuden saada per-
heiden mielipide esille sekä sitä kautta antaa mahdollisuuden kehittää perhevalmen-
nusta edelleen perheiden parhaaksi. 
Kysely suoritettiin niin, että menin itse jokaisen kolmen valmistuvan ryhmän viimei-
seen tapaamiseen kyselylomakkeiden kanssa. Nämä tapaamiset olivat 7.6.2011, 
2.8.2011 ja 4.10.2011. Esittelin itseni, opiskeluni ja työni sen tiimoilta. Kerroin, mitä 
tutkin ja miksi tutkin. Kerroin myös perheille sen, kuinka tärkeää heidän apunsa on 
tämän asian selvittämiseksi. Jaoin kaikille osallistujille kyselylomakkeen, jonka he sit-
ten täyttivät siinä samalla. Tällä tavalla varmistin vastausten sataprosenttisen palau-
tuksen. 
6.4  Kyselyaineiston käsittely 
Kyselyssä oli kysymys laadullisesta eli kvalitatiivisesta tutkimuksesta, jonka ana-
lysoin sisällön analyysillä. Lähdin hakemaan vastausta perhevalmennuksen sisällöstä, 
laadusta ja siitä, palveleeko se perheitä tällä konseptilla. Kvalitatiivisen tutkimuksen 
haasteena on saada ihmiset kertomaan asioista mahdollisimman aidosti ja vilpittömäs-
ti. Kvalitatiivisen aineiston riittävyyttä tulee myös pohtia siinä kohtaa, kun mietitään 
otosta. Kvalitatiivisen aineiston analysointi on sen keruuta suurempi vaiva. Tästä joh-
tuen tulee aineistoa kerätessä pohtia, onko se hallittavassa muodossa. Liian suuren 
otoksen takia tutkija saattaa tyytyä aineiston selailuun, eikä pääse aineiston syvälli-
sempään tutkimiseen. (Mäkelä 1990, 42 – 53) 
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Kvalitatiivisen aineiston keruu ja analysointi usein tapahtuvat ainakin osittain yhtä ai-
kaa. Kuitenkin varsinaista analysointia voidaan alkaa tekemään vasta kun aineisto on 
sellaisessa muodossa, että analysointi on mahdollista. Tässä kvalitatiivisessa tutki-
muksessa olen käyttänyt sisällön analyysin menetelmää aineiston purkamisessa. Sisäl-
lön analyysissä voidaan nähdä eri vaiheita. Sisällön analyysi etenee seuraavanlaisesti: 
Ensin tutkija tutustuu perinpohjaisesti omaan aineistoonsa ja teoreettiseen kirjallisuu-
teen, jonka jälkeen alkaa aineiston sisäistäminen sekä teoretisointi. Kun oma aineisto 
ja teoria on sisäistetty, niin aloitetaan aineiston karkea luokittelu. Tässä kohtaa tulee 
myös palata siihen tutkimuskysymykseen ja täsmentää sitä suhteessa luokitteluun sekä 
sen kautta mahdollinen uusi luokittelu. Tämän jälkeen luokkia tarkastellaan aineiston 
avulla ja tehdään johtopäätöksiä ja tulkintoja. (Metsämuuronen 2006, 121 – 125) 
Ensimmäinen tehtävä oli perehtyä aineistoon sekä teoriaan huolellisesti. Tarkoitus oli 
tiivistää ja tulkita kysymyksistä saatua tietoa sekä saada se selkeään sanalliseen muo-
toon. Lähdin purkamaan aineistoa sillä, että hajotin aineiston pienempiin osiin. Tämän 
jälkeen etsin yhtäläisyyksiä näistä palasista ja ryhmittelin ne sekä annoin kullekin 
ryhmälle sen sisällön mukaan nimen (perheen hyvinvointi, varhainen vuorovaikutus, 
varhainen tukeminen, vertaisryhmän merkitys, hoito– ja kasvatustehtävän tukeminen, 
vanhemmuuden tukeminen, raskaus ja synnytys sekä yleiset ja avoimet kysymykset.  
Sen jälkeen poimin tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon ja jatkoin yhdistelemällä 
luokituksia. Yhdistelemisen ja luokittelun lisäksi vielä kvantifioin aineiston. Näiden 
kautta muodostui käsitys tutkimuskohteesta jota vertasin aineistoon ja tein johtopää-
tökset. Nämä johtopäätökset on irrotettu yksittäisistä henkilöistä ja lausumista ja ne on 
kirjattu yleiselle tasolle. 
6.5  Kyselyn tulokset 
Monitoimijaiseen perhevalmennukseen osallistuvien kyselyyn vastasi 12 naista ja 10 
miestä. Kysely jaettiin vanhemmille viimeisellä eli kahdeksannella perhevalmennus-
kerralla. Kyselyyn vastasivat kaikki, jotka olivat mukana kyseisillä kerroilla. Vastaus-
vaihtoehtoina olivat ”paljon”,” melko paljon”, ”vähän” tai ”ei ollenkaan”. Vanhem-
milta kysyttiin, olivatko he osallistuneet jokaiseen kahdeksaan kertaan. Suurin osa 
osallistui jokaiseen kertaan. Vanhemmat, jotka eivät osallistuneet jokaiseen kertaan, 
ilmoittivat syyksi mummola reissun, muuta menoa, työeste, sairaus ja ei ollut paikka-
kunnalla. Vanhemmilla oli myös mahdollisuus käyttää Vastaamo-palvelua. Tätä pal-
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velua käytti naisista pieni osa. Syyksi he ilmoittivat, että kiireessä unohtui, aika ollut 
tiukalla ja kysymyksiä ei herännyt, ei ollut tarvetta ja saivat tietoa läheisiltä. Miehet 
käyttivät palvelua vielä vähemmän kuin naiset. Syyksi he ilmoittivat, että ei ollut tar-
vetta, ei ollut kysyttävää ja osasivat vastata itsekin. Vastaamo-palvelu ei saavuttanut 
suurta suosiota vanhempien keskuudessa (taulukko 1.). Tulosten mukaan vanhemmilla 
ei pääsääntöisesti ollut mieltä askarruttavia kysymyksiä, ja jos joillakin niitä oli, niin 
silloin tukeuduttiin läheisiin. Vanhemmilta kysyttiin myös, otettiinko heidän toiveita 
huomioon. Naisista suurin osa koki, että heidän toiveitaan otettiin huomioon. Miehis-
täkin suurin osa osallistujista koki tulleensa kuulluksi aiheita käsiteltäessä. Paikan so-
pivuutta perhevalmennukseen kyseltiin vanhemmilta, johon naisista suurin osa oli tyy-
tyväinen. He ilmoittivat, että neuvola oli sopiva paikka mutta päiväkoti ei ollut sillä 
tuolit olivat liian pieniä. Miehistäkin suurin osa oli tyytyväinen paikkaan. Miehetkin 
ilmoittivat, että neuvola hyvä paikka, mutta päiväkoti liian ahdas ja pienet tuolit.  
Vanhemmilta kysyttiin, mikä sai heidät osallistumaan ryhmän toimintaan. Naiset vas-
tasivat, että neuvolan kehotuksesta, pääsi tutustumaan muihin samassa tilanteessa ole-
viin ja seurata muiden vauvojen kehitystä, uteliaisuus, muut osanottajat, mielenkiinto 
muiden esikoisperheiden kuulumisista, esikoiseni ja kiva tavata muita. Miehet vasta-
sivat että vaimo, hyödyllinen tieto, vanhemmuus, tiedon jano, perhe tekee asiat yhdes-
sä, oma tietämättömyys ja aluksi pakko mutta lopuksi irtiotto arjesta, tuttu ryhmä ja 
kokemusten vaihto olivat syitä osallistumiseen. Eniten oli mainittu tässä kohtaa vai-
mo, tiedon halu ja se että pääsi tutustumaan muihin samassa tilanteessa oleviin. Kyse-
lyssä kysyttiin myös, että vastasiko valmennus odotuksia. Suurin osa naisista ja mie-
histä oli sitä mieltä, että valmennus vastasi odotuksia. Ryhmiä jaettiin välillä äiti- ja 
isäryhmiin käsittelemään erilaisia aiheita. Kyselyssä kysyttiin tähän liittyen, että koin-
ko ryhmätyöskentelyn (äiti- ja isäryhmät) positiivisena. Naiset kokivat keskustelut 
naisten ryhmissä positiivisemmin kuin miehet miesten ryhmissä. Perheet saivat myös 
valmennukseen tullessaan Eväsreppu vanhemmuuteen -kirjasen, jonka on tarkoitus 
täydentää valmennukseen sisältyvien aiheiden käsittelyä. Kysymykseen sainko Eväs-
reppu vanhemmuuteen -kirjasta käytännön hyötyä ja tukea arkeen, vastasivat naiset 
kokevansa kirjan hyödyllisemmäksi kuin miehet. 
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Taulukko 1. Kyselyn yleisiä kysymyksiä. 
 
Raskaudesta, synnytyksestä ja imetyksestä oli viisi kysymystä. Vanhemmilta kysyttiin 
saivatko he tietoa raskauden aikaisista muutoksista kuten: mielialan muutokset, pa-
hoinvointi, väsymys, hormonitoiminnan muutoksia painonnousu, kipuja jne. Naiset ja 
miehet kokivat kumpikin saavansa riittävästi tietoa näistä raskaudenaikaisista muutok-
sista. Perhevalmennuksessa käytiin myös synnytystä läpi, joten kyselyssä kysyttiin  
koinko saavani tarpeeksi tietoa synnytyksestä. Miehet kokivat saavansa enemmän tie-
toa synnytyksestä kuin naiset (Taulukko 2.). Tässä kohtaa mietin, että voiko tässä olla 
kysymys siitä, että miehille riittää ”tekninen” selvitys synnytyksestä, kun taas nainen 
Osallistuin joka kerta Kyllä Ei
Naiset 10 2
Miehet 6 4
Paikka oli mielestäni
sopiva perhevalmennukseen
Naiset 8 1
Miehet 10 4
Käytitkö vastaamo palvelua?
Naiset 3 9
Miehet 1 9
Toiveitani otettiin huomioon Paljon Melko paljon Vähän Ei lainkaan
Naiset 1 9 2
Miehet 2 5 3
Valmennus vastasi
odotuksiani
Naiset 2 8 2
Miehet 1 9
Koin ryhmätyöskentelyn 
positiivisena
Naiset 9 3
Miehet 2 5 3
Eväsreppu vanhemmuuteen -kirjasta
sain hyötyä/tukea arkeen
Naiset 7 5
Miehet 4 6
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kaipaa sen lisäksi myös tunnepuoleen perehtymistä. Voisiko olla myös kysymys siitä, 
että synnytys on naisille henkilökohtaisempi kokemus kuin miehille. Tätä voisi tutkia 
sitä kautta, että miten äidit ja isät kokevat synnytyksen. Äideillä ja isillä oli mahdolli-
suus tutustua synnytyssairaalaan. Kyselyssä kysyttiinkin tähän liittyen kaksi kysymys-
tä: ”Lievensikö tutustuminen sairaalaan pelkoa sairaalaa kohtaan?” Toisessa kysy-
myksessä kysyttiin, lievensikö tutustuminen sairaalaan synnytys pelkoa?” Miehet ko-
kivat enemmän sairaalaan tutustumisen vähentävän pelkotiloja sairaalaa ja synnytystä 
kohtaa kuin naiset. Tässäkin kohtaa mietin, että onko synnytys naisille henkilökohtai-
sempi kokemus kuin miehille. Johtuuko henkilökohtaisempi tunne siitä, että on yh-
deksän kuukautta kantanut vauvaa sisällään vai siitä että synnytys on myös fyysinen 
kokemus naiselle. Perhevalmennus käsitteli imetystä ja siihen liittyi kysymys koinko 
saavani riittävästi tietoa imetyksestä. Suurin osa sekä naisista että miehistä koki saa-
vansa paljon tai melko paljon tietoa aiheesta. 
Taulukko 2. Raskauteen, synnytykseen ja imetykseen saatu tieto koettiin pääsääntöi-
sesti riittäväksi. 
 
 
Sain tietoa raskauden aikaisista Paljon Melko paljon Vähän En lainkaan
fyysisistä ja psyykkisistä muutoksista
Naiset 6 5 1
Miehet 2 8
Koin saavani tarpeeksi
tietoa synnytyksestä
Naiset 3 4 5
Miehet 5 5
Tutustuminen sairaalaan lievensi
pelkoa sairaalaa kohtaan
Naiset 3 5 2 2
Miehet 2 7 1
Tutustuminen sairaalaan
lievensi synnytys pelkoa
Naiset 2 4 6
Miehet 2 6 2
Koin saavani riittävästi tietoa 
imetyksestä
Naiset 4 6 2
Miehet 1 7 2
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Lapsen hoitoon liittyviä kysymyksiä oli viisi. Kyselyssä kysyttiin yleisellä tasolla, että 
sainko riittävästi tietoa lapsen hoitamisesta/kasvatuksesta. Äidit ja isät olivat kumpikin 
pääsääntöisesti tyytyväisiä saamaansa tietoon lapsen hoitamisesta ja kasvatuksesta 
(Taulukko 3.). Kyselyssä kysyttiin, koinko saavani riittävästi tietoa vauvan ulkoilun 
merkityksestä. Miehet kokivat saavansa enemmän tietoa ulkoilun merkityksestä kuin 
naiset. Vanhemmilta kysyttiin myös, koinko saavani riittävästi tietoa vauvojen unen 
tarpeesta ja merkityksestä. Vanhemmat olivat pääsääntöisesti tyytyväisiä saamaansa 
tietoon unen merkityksestä ja tarpeesta. Suuhygienisti kävi kahdella perhevalmennus-
kerralla tapaamassa vanhempia. Vanhemmilta kysyttiin, sainko riittävästi tietoa lapsen 
suun hoidosta. Vanhemmat saivat mielestään riittävästi tietoa lapsen suun hoidosta. 
Lapsen hoitoon, kasvuun ja kehitykseen liittyvissä asioissa on tiiviisti mukana neuvo-
la. Kyselyssä kysyttiin, sainko riittävästi tietoa neuvolatoiminnasta. Neuvolan toimin-
taan liittyvissä asioissa vanhemmat kokivat saaneensa myös riittävästi tietoa. 
Taulukko 3. Lapsen hoitoon ja kasvatukseen liittyvissä asioissa vanhemmat kokivat 
saavansa riittävästi tietoa. Ainoastaan ulkoilun merkitys jakoi mielipiteitä. 
 
 
Sain riittävästi tietoa Paljon Melko paljon Vähän En lainkaan
lapsen hoitamisesta/kasvatuksesta
Naiset 3 8 1
Miehet 1 7 1
Koin saavani riittävästi tietoa
vauvan ulkoilun merkityksestä
Naiset 5 6 1
Miehet 1 6 3
Koin saavani riittävästi tietoa
vauvojen unen tarpeesta ja merkityksestä
Naiset 1 8 3
Miehet 2 6 2
Sain tarpeeksi tietoa lapsen
suun hoidosta
Naiset 8 4
Miehet 3 5 2
Sain tarpeeksi tietoa neuvolatoiminnasta
Naiset 4 7 1
Miehet 1 8 1
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Vanhemmuudesta, varhaisesta vuorovaikutuksesta ja varhaiskasvatuksen vaihtoeh-
doista oli viisi kysymystä. Vanhemmilta kysyttiin, sainko riittävästi opastusta rooli-
mallina olemiseen. Roolimallina olemisesta naiset kokivat saavansa enemmän tietoa. 
Miehiä kysymys jakoi kahteen osaan, puolet koki saavansa melko paljon tietoa ja puo-
let vain vähän tietoa. Kysymykseen olisin halunnut lisää tietoa vanhemmuudesta, vas-
tasivat sekä naiset että miehet kaipaavansa pääasiassa vain vähän lisää tietoa. Van-
hemmilta kysyttiin myös yhdessäolosta eli sainko riittävästi opastusta yhdessä-
oloon/yhdessä tekemiseen. Yhdessäoloon kokivat sekä naiset että miehet saaneensa 
riittävästi tietoa ja opastusta. Perhevalmennuksessa puhuttiin, myös kuinka varhainen 
ja riittävän hyvä vuorovaikutus edistää vauvan myönteisen itsetunnon kehittymistä ja 
muovaa tapoja olla suhteessa toisiin ihmisiin ja luo perustan myöhemmille sosiaalisil-
le taidoille. Kysyttiin saiko toimintamalleja, jotka edistävät varhaista vuorovaikutusta. 
Varhaisesta vuorovaikutuksesta ja niiden toimintamalleista äidit tuntuivat saavansa 
isiä enemmän opastusta (Taulukko 4.) Perhevalmennuksessa käytiin viimeisellä eli 
kahdeksannella kerralla läpi varhaiskasvatuksen vaihtoehtoja. Tähän liittyen kysyttiin, 
sainko tarpeeksi tietoa varhaiskasvatuksen vaihtoehdoista. Suurin osa koki saavansa 
riittävästi tietoa varhaiskasvatuksen vaihtoehdoista. Kuitenkin mielestäni liian iso osa 
koki myös tiedon vähäiseksi. 
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Taulukko 4. Suurin osa vanhemmista koki saavansa riittävästi tietoa vanhemmuudesta 
ja varhaisesta vuorovaikutuksesta. Varhaiskasvatuksen vaihtoehdot jäivät vajaalle 
puolelle liian vähäisiksi. 
 
 
Vertaistuen merkitys ihmisen hyvinvoinnille ja selviämiselle on tutkimustenkin mu-
kaan ollut suuri. Vertaistuen merkitystä korostetaan myös perhevalmennuksessa. Sa-
mojen asioiden pohtiminen vertaiskumppanin kanssa tuo uusia näkökulmia omaankin 
ajatteluun. Kyselyssä kysyttiin, koinko saavani apua/tukea arkeen vertaisryhmältä. 
Vanhemmat kokivat saavansa pääasiassa paljon tai melko paljon tukea vertaisryhmäl-
tä (Taulukko 5.) 
 
 
 
Sain riittävästi opastusta Paljon Melko paljon Vähän En lainkaan
roolimallina olemiseen
Naiset 1 8 3
Miehet 5 5
Olisin halunnut lisää tietoa
vanhemmuudesta
Naiset 1 10 1
Miehet 1 8 1
Sain riittävästi opastusta
yhdessäoloon/yhdessä tekemiseen
Naiset 4 8
Miehet 9
Saitko toimintamalleja  jotka
edistävät varhaista vuorovaikutusta
Naiset 2 9 1
Miehet 2 5 3
Sain tarpeeksi tietoa
varhaiskasvatuksen vaihtoehdoista
Naiset 8 4
Miehet 1 5 4
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Taulukko 5. Vertaisryhmä koettiin positiivisena ja tukea antavana ryhmänä. 
 
Parisuhde ja sen merkitys koko perheen hyvinvoinnille on erittäin tärkeää, eikä sitä 
voi liikaa korostaa. Perhevalmennuksessa puhuttiin parisuhteen eri vaiheista, jotka 
ovat rakastumis-, itsenäistymis- ja rakkausvaihe ja niiden vaikutuksesta parisuhteen 
kokemiseen. Kyselyssä kysyttiin, sainko riittävästi tietoa näistä vaiheista. Naiset ja 
miehet kokivat kumpikin saavansa paljon tai melko paljon tietoa näistä vaiheista. Kun 
perheeseen syntyy vauva, niin se on aina muutos parisuhteelle. Siksi kyselyssä kysyt-
tiinkin, koinko saavani riittävästi tietoa/tukea parisuhteen muutokseen. Parisuhteen 
muutokseen saatuun tietoon ja tukeen oltiin yleisesti ottaen tyytyväisiä. Yksi äiti ja 
yksi isä kokivat saavansa vähän apua ja tukea parisuhteen muutokseen (Taulukko 6.). 
Mietin, oliko kyseessä saman perheen äiti ja isä, mutta se ei vastauksista selviä. Jos 
oli, niin onko heillä jokin syy miksi he tarvitsisivat enemmän tukea ja apua parisuh-
teeseen? Se ei kyselyssä selviä. Näitä perheitä kyllä on, ja tässä nouseekin esille ryh-
mänohjaajien tärkeä rooli löytää nämä perheet ja tarjota heille tukimuotoja. 
Taulukko 6. Saatuun tietoon parisuhteesta ja sen merkityksestä oltiin pääasiassa tyy-
tyväisiä. 
 
Perhevalmennus toimii moniammatillisena tiiminä, jossa jokaisen ammattitaito on tär-
keässä asemassa. Vanhemmilta kysyttiin oliko moniammatillisen tiedon/taidon määrä 
riittävä. Suurin osa oli tyytyväinen perhevalmennuksen ammattilaisiin ja heidän am-
mattitaitoonsa. Kun perheet ovat tutustuneet eri alojen toimijoihin, niin kysyttiin onko 
avun pyytäminen nyt helpompaa. Miehet kokivat avun pyytämisen helpommaksi mui-
Koin saavani apua/tukea Paljon Melko paljon Vähän En lainkaan
arkeen vertaisryhmältä
Naiset 3 6 3
Miehet 1 7 1
Sain tietoa parisuhteen eri Paljon Melko paljon Vähän En lainkaan
vaiheista (rakastumis-, itsenäistymis-
ja rakkausvaihe)
Naiset 3 6 3
Miehet 8 2
Koin saavani riittävästi tietoa/tukea
parisuhteen muutokseen
Naiset 3 6 3
Miehet 8 1
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hin toimijoihin tutustumisen jälkeen kuin naiset. Kyselyssä kysyttiin myös, koenko ar-
jen nyt helpommaksi perhevalmennuksen myötä. Naisista vähän yli puolet koki arjen 
melko paljon helpommaksi kuin ennen ja miehistä noin puolet (Taulukko 7.). Van-
hemmilta kysyttiin, oliko joku perhevalmennuksen aiheista turha. Naisista suurin osa 
oli sitä mieltä, että turhia aiheita ei ollut. Turhiksi aiheiksi yksi heistä ilmoitti, että 
suuhygieniaa oli liikaa ja parisuhdeasia olisi voitu käsitellä toisin. Miehet vastasivat, 
että turhia aiheita ei ollut. Vanhemmilta kysyttiin myös mikä oli tärkein aihe/asia. 
Naiset vastasivat, että varhainen vuorovaikutus, synnytys, vertaistuki, kaikki yhtä tär-
keitä, unikoulu, kaikissa aiheissa oli tärkeitä ja vähemmän tärkeitä osioita, arjen hal-
linta ja kuulumisten vaihto muiden vanhempien kanssa. Miehet vastasivat, että leikit, 
synnytyksen jälkeiset asiat, synnytys, vanhemmuus ja kasvattaminen olivat tärkeimpiä 
aiheita. Miehet eivät ilmoittaneet mitään asiaa turhaksi, ja naisista yksi ilmoitti, että 
suuhygieniaa oli liikaa, ja yksi toivoi parisuhdeasiaa käytävän toisella tavalla. Tärkeitä 
asioita tai aiheita kyseltäessä naisilla nousi tärkeimmiksi vertaistuki, synnytys ja var-
hainen vuorovaikutus. Miehillä tärkeimmiksi aiheiksi nousivat synnytys ja leikit. 
Vanhemmilta kysyttiin myös, oliko heillä jotakin muuta, josta he haluavat kertoa. Nai-
sista yksi vastasi, että olisi kaivannut enemmän puhetta hoitovapaasta, kotkalisästä ja 
ylipäänsä jatkosta äitiysloman jälkeen, sekä toinen toivoi lisää pienryhmä toimintaa ja 
vähemmän keskustelua koko ryhmän kesken. Miehistä kukaan ei vastannut kysymyk-
seen. 
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Taulukko 7. Moniammatillisen tiedon/taidon määrään oltiin tyytyväisiä. Suuhygieniaa 
oli yhden mielestä liikaa ja vertaistuen merkitys korostui. 
 
Yhteenvetona kyselystä nousi esille, että yhden vanhemman mielestä suuhygieniaa oli 
liikaa ja parisuhdeasian käsittelyyn toivottiin toisenlaista tapaa. Eräs äiti esitti asian 
seuraavanlaisesti: parisuhde asiaa olisi voitu käsitellä jotenkin toisin! Koko ryhmää 
koskettavat kysymykset ”miltä tuntuu” ja siitä syntyvä syvä hiljaisuus koko ryhmän 
kesken ei kauhean onnistuneita. Naisilla tärkeimmäksi aiheeksi nousi vertaistuen mer-
kitys ja miehillä tiedonhalu.  
7 PERHEVALMENNUKSEN KEHITTÄMINEN 
Perhevalmennuksen kehittämisen eteen on tehty paljon töitä, mutta vielä on kehitettä-
vää. Perhevalmennuksiin osallistuminen ja varsinkin perhevalmennuksessa käyminen 
loppuun asti ovat haasteita meille kaikille, jotka siinä toimivat. Kestääkö valmennus 
liian kauan ja vanhempien mielenkiinto sen takia lopahtaa? Olen myös pohtinut sitä, 
että vaikka puhutaan monitoimijaisesta perhevalmennuksesta ja yhteisestä työstä per-
heiden hyväksi, niin kaikki tuntuvat kuitenkin erillisiltä toisistaan. Jokainen hoitaa 
oman tehtävänsä huolella, mutta ei ole välttämättä ole tietoinen siitä, mitä toinen te-
kee. Johtaako tämä siihen, että ei osata tarpeeksi mainostaa seuraavaa kertaa ja näin 
ollen seuraavan kerran tärkeys ei avaudu vanhemmille? Saataisiinko perheet sitoutu-
Moniammatillisen tiedon/taidon Paljon Melko paljon Vähän Ei ollenkaan
määrä oli riittävä
Naiset 11 1
Miehet 1 8 1
Avun pyytäminen on nyt helpompaa kun
olen tutustunut eri toimijoihin
Naiset 2 6 4
Miehet 1 8 1
Koen arjen nyt helpommaksi
perhevalmennuksen myötä
Naiset 5 7
Miehet 4 5
Oliko perhevalmennuksessa mielestäsi Ei Kyllä
jokin aihe/asia turhaa
Naiset 10 1
Miehet 9
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maan valmennukseen paremmin, jos heti alussa he pääsisivät tutustumaan kaikkiin 
toimijoihin ja saisivat tietoa näiden toiminnasta? 
8 POHDINTA 
Monitoimijainen perhevalmennus työmuotona on vielä melko nuori ja tästä syystä 
kärsii ”lasten taudeista”. Perhevalmennuksen sisältö nousee uudesta kansanterveysase-
tuksesta (380/2009), joka astui voimaan 1.7.2009. Vaikka valmennuksen tavoitteena 
onkin tavoittaa kaikki ne perheet, jotka ovat saamassa ensimmäistä lastaan, niin näin 
ei ole kuitenkaan käynyt. Pieni osa perheistä jää kokonaan tämän perhevalmennuksen 
ulkopuolelle.  Iso osa myös valmennukseen osallistuvista perheistä jää pois valmen-
nuksen edetessä. 
Monitoimijainen perhevalmennus on ennaltaehkäisevää työtä. Jäävätkö siis ne perheet 
perhevalmennuksen ulkopuolelle, joilla olisi tuen tarvetta? Miten löytää avun tarpees-
sa olevat perheet ja saada ne tuen piiriin ennen kuin asiat menevät huonompaan suun-
taan? Terveydenhoitaja saattaa olla ainut viranomainen joka on tekemisissä perheen 
kanssa. Terveydenhoitajalla onkin tärkeä rooli havaita ja poimia tuen tarpeessa olevat 
perheet ja tarjota heille tarvitsemiaan tukimuotoja. Oma ryhmänsä on myös maahan-
muuttajat, joita ei ole saatu mukaan perhevalmennukseen. Tässä kohtaa törmäävät eri 
kulttuurit ja niiden tapa toimia ja ajatella asioista. Asiasta on käyty keskusteluja ja 
mietitty siihen muutosta. Ensi- ja turvakotiyhdistys tarjoaa maahanmuuttajille tuki-
henkilöitä Doulia, joiden yksi työ voisi olla juuri näiden maahanmuuttaja äitien tuki-
henkilönä oleminen perhevalmennuksessa ja synnytyksessä. Maahanmuuttajien lisäksi 
on myös toinenkin ryhmä, joka jää uudenmuotoisen perhevalmennuksen ulkopuolelle 
ja se on huumeäidit. Kansanterveysasetuksen (380/2009) 3. luku 15. § sanoo seuraa-
vaa terveysneuvonnan sisällöstä: Ensimmäistä lasta odottavalle perheelle on järjestet-
tävä moniammatillisesti toteutettua perhevalmennusta, johon sisältyy vanhempain-
ryhmätoimintaa. Jos kerran huumeäidit eivät osallistu muiden vanhempien tavoin yh-
teiseen perhevalmennukseen, vaan he käyvät sen yksilöllisesti, niin asetuksen mää-
räämät moniammatillisuus ja vertaistuki eivät siis toteudu. 
Perhevalmennuksen markkinoinnissa löytyy myös eroavaisuuksia alueittain, sillä tut-
kimuksessani tuli ilmi Kotkansaaren ja Karhulan välinen eroavaisuus perheiden sitou-
tumisessa perhevalmennukseen. Vaikka kummassakin perheet vähenivät loppua koh-
den, niin Karhulan puolella väheneminen oli suurempaa. Mistä tämä johtuu? Syitä on 
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varmaan monia, mutta esille voisi ainakin nostaa asennekysymyksen. Karhulan puo-
lella terveydenhoitajat ovat pääsääntöisesti sitoutuneempia asiaan kuin Kotkan puolel-
la. Tämä on tullut asenteessa esille tätä työtä tehdessäni. Tietoja hakiessani Karhulan 
puolelta he olivat aina valmiina auttamaan ja jakamaan tietojaan, mutta Kotkan puo-
lella vastaanotto oli nihkeämpää, eikä tietoa ollut aina saatavissa. Perhevalmennuksen 
markkinoinnissakin oli eroavaisuuksia Karhulan ja Kotkan välillä. Tämän huomasin 
siitä, kun itselläni oli yhtä aikaa monta alaista raskaana ja osa heistä Kotkansaaren 
puolella ja osa Karhulan puolella. Karhulan puolella terveydenhoitajat alkoivat jo 
alusta lähtien mainostamaa Perhevalmennusta perheelle ja kertomaan, mitä se pitää si-
sällään, kun taas Kotkan puolella eräälle alaiselleni mainittiin ensimmäisen kerran 
perhevalmennuksesta noin kaksi viikkoa ennen valmennuksen alkua. 
Meille on kehitetty uudenlainen toimintatapa, jonka tarkoituksena tukea vanhempia 
hoito- ja kasvatustehtävässä sekä vahvistaa vanhemmuutta ja parisuhdetta. Perheval-
mennuksen toimintaperiaatteena on korostaa vertaistukea, vanhempien kunnioittava ja 
arvostava kohtaaminen sekä avoin vuorovaikutus. Tämän uuden mallin tavoitteena on 
myös ennaltaehkäisevä työ. Tässä monitoimijaisessa perhevalmennuksessa korostuvat 
eri alojen ammattilaisten näkemys ja tietämys perheiden hyväksi. Vaikka tarkoitus on 
toimia yhdessä perheiden hyväksi, niin tuntuu että jokainen hoitaa tällä hetkellä vaan 
oman ”tonttinsa” tietämättä tai ajattelematta mitä toinen tekee. Tekeekö tämä juuri sen 
tunteen, että valmennuskerrat tuntuvat niin erillisiltä? Onko se mahdollisesti syynä 
siihen, että ei osata mainostaa seuraavaa valmennuskertaa niin hyvin, että osallistumi-
nen olisi runsaampaa? Olen myös miettinyt valmennuskertojen välejä ja sitä, ovatko 
ne liian pitkiä. Voidaanko saada suurempi sitoutuneisuus tiivistämällä perhevalmen-
nusten välejä? Tätä voisi kokeilla. 
Tutustuin tarkkaan myös perhevalmennuksen aiheisiin ja siihen miten ne sijoittuvat 
raskauden ja vauvan kehityksen eri vaiheisiin. Mielestäni aiheet ja niiden järjestys 
ovat tarkkaan harkittuja ja oikeassa järjestyksessä. En ainakaan itse lähtisi tekemään 
siihen muutoksia. Valmennuksessa on kuitenkin aiheita, joita käsitellään useammalla 
kerralla. Näiden aiheiden yhdistämistä ja näin ollen valmennuksen tiivistämistä voisi 
kyllä harkita. Esimerkiksi varhaiskasvatuksessa on keskusteltu kertojen yhdistämises-
tä. 
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Tutustuessani Leksandin perhevalmennusmalliin pohdin sen ja Kotkan mallin eroja. 
Kotkassa sekä muualla Suomessa perhevalmennus on kovin terveydenhoitaja painot-
teinen, koskee vain ensisynnyttäjiä ja on lyhyt kestoinen, kun taas Leksandissa se on 
moniammatillisempi, pitkäkestoisempi ja koskee kaikkia vanhempia. Onko meidän 
mallimme viranomaispainotteisempi ja sitä kautta vaikeammin lähestyttävissä kuin 
Leksandin  malli. Leksandin mallissa puhutaan siitä, kuinka vanhempia tuetaan aktii-
visesti jatkamaan vanhempainryhmien tapaamisia, kun lapsi on täyttänyt vuoden. 
Meilläkin siitä puhutaan viimeisellä kerralla, mutta kuinka aktiivisesti teemme sen? It-
se olen sitä mieltä, että siinä olisi parantamisen varaa. Meillä pitäisi olla jokin selkeä 
suunnitelma perheille tarjottavaksi, jotta heillä olisi paremmat mahdollisuudet jatkaa 
ryhmän tapaamisia virallisten tapaamisten päätyttyä. Sain Leksandin mallista myös 
sen kuvan, että vanhemmat otetaan enemmän mukaan suunnitteluun ja heitä oma pa-
noksensa on suurempi perhevalmennuksen toteutuksessa kuin Suomessa. 
Tein kyselyn perhevalmennukseen osallistuville kolmen ensimmäisen ryhmän van-
hemmille. Kyselyn tarkoituksena oli saada esille vanhempien mielipide siitä, että vas-
taako tämän päivän perhevalmennus perheiden tarpeisiin. Pyrin tekemään kysymykset 
niin, että ne kattavat kaikki kahdeksan perhevalmennuskertaa ja niiden kautta asetuk-
sessa esille tuodut aiheet. Nämä asetuksessa kirjatut tavoitteet ovat: ensimmäistä lasta 
odottavalle perheelle on järjestettävä moniammatillisesti toteutettua perhevalmennus-
ta, johon sisältyy vanhempainryhmätoimintaa, sen tulee antaa tietoa raskausajasta ja 
siihen liittyvistä riskeistä, synnytyksestä ja lapsen hoidosta sekä odotusaikaan ja syn-
nytykseen mahdollisesti liittyvistä mielenterveyden muutoksista, neuvonnan on tuet-
tava lapsen ja vanhemman välistä varhaista vuorovaikutusta sekä äidin voimavaroja 
imettää. Näistä aiheista kyselyssä oli 33 kysymystä. Koin saavani hyvin tietoa aihe-
alueista näillä kysymyksillä. Yksi asia, joka kysymyksiä purkaessani tuli mieleen, oli 
sana riittävä. Useassa kysymyksessä kysyttiin, että saiko riittävästi tietoa. Mikä on 
riittävää? Olisiko se sana pitänyt jotenkin selittää tai rajata kyselyn alussa? Nyt se on 
jokaisen oma kokemus, mikä on riittävää ja mikä ei. 
Kyselystä saamien tietojen perusteella voidaan sanoa, että vanhemmat ovat pääsään-
töisesti tyytyväisiä perhevalmennuksen sisältöön sekä sitä kautta saatuun tietoon ja 
taitoon. Yksittäisiä kommentteja tuli siitä, että esim. suuhygieniaa oli liikaa tai pa-
risuhdeasiaa käsiteltiin ”väärällä” tavalla. Perhevalmennuksen toimivuuteen tai lähin-
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nä toimimattomuuteen olisi varmaankin saatu enemmän tietoa ja kommentteja jos ol-
taisi saatu vastaamaan kyselyyn ne perheet, jotka jättivät perhevalmennuksen kesken. 
Opinnäytetyö ja opiskelu yleensä työn ohella ei ole ollut helppoa. Opinnäytetyön aihe 
oli mielenkiintoinen, ja varmasti siitä syystä olenkin jaksanut viedä projektin loppuun 
asti. Opinnäytetyötä tehdessäni huomasin ahmivani tietoa koko ajan lisää eri aiheista 
ja sitä kautta pääsin syvemmälle perhevalmennuksen koko ajatukseen. Minulla oli 
aluksi vaikeuksia aloittaa opinnäytetyötä, en oikein tiennyt että mistä lähtisi alkuun. 
Työn aloitin sillä, että tutustuin uuteen kansanterveysasetukseen ja siihen mitä se vel-
voittaa kuntia tekemään. Kansanterveysasetuksen tutkimisesta siirryin hakemaan tie-
toa Kaste -ohjelmasta, Lapsen ääni –hankkeesta ja Perhepalveluverkostosta, jotka ovat 
monitoimijaisen perhevalmennuksen kehittämisen taustalla. Näihin taustatietoihin pe-
rehtyessäni kasaantui niiden ympärille aiheeseen liittyvä teoria tieto. Perehdyin aihee-
seen myös tutustumalla muihin aihetta sivuaviin opinnäytetöihin ja graduihin. Aihetta 
ei ole vielä tutkittu paljoakaan, sillä se on vielä niin uusi. Opinnäytetyö oli rehellisesti 
sanottuna työn ja tuskan takana, mutta nyt se on valmis. 
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Liite 2 
KYSYMYKSIÄ (Ympyröi oikea vaihtoehto)   
1. Sukupuoli  Nainen  Mies 
 
2. Osallistuin joka kerta? 
 Kyllä  Ei/Miksi__________________________ 
 
3. Sain riittävästi tietoa lapsen hoitamisesta/kasvatuksesta? 
  
1 2   3  4 
 Paljon       Melko paljon         Vähän       En lainkaan 
 
4. Sain riittävästi opastusta yhdessäoloon/yhdessä tekemiseen?  
1 2  3 4   
Paljon  Melko paljon Vähän         En lainkaan 
      
     
5. Sain riittävästi opastusta roolimallina olemiseen?  
  
1 2  3 4  
Paljon Melko paljon  Vähän   En lainkaan 
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6. Olisin halunnut lisää tietoa vanhemmuudesta?  
   
1 2  3 4   
Paljon Melko paljon  Vähän En lainkaan 
 
7. Parisuhde koostuu rakastumisvaiheesta, itsenäistymisvaiheesta ja 
rakkausvaiheesta, jotka vaikuttavat parisuhteen kokemiseen. Sain tietoa 
näistä vaiheista? 
      
     
1 2 3  4 
Paljon  Melko paljon  Vähän              En lainkaan 
 
8. Raskaus aiheuttaa niin fyysisiä kuin psyykkisiäkin muutoksia kuten: 
mielialan muutokset, pahoinvointi, väsymys, hormonitoiminnan muutok-
sia painonnousu, kipuja jne. Sain tietoa näistä raskaudenaikaisista muu-
toksista?      
1 2  3 4 
Paljon Melko paljon      Vähän         En lainkaan 
 
9. Koin saavani riittävästi tietoa/tukea parisuhteen muutokseen?  
1 2  3 4 
Paljon Melko paljon   Vähän  En lainkaan 
 
10. Koin saavani tarpeeksi tietoa synnytyksestä?  
   
1 2  3  4 
Paljon   Melko paljon     Vähän   En lainkaan 
  69 
 
 
 
11. Koin saavani rittävästi tietoa imetyksestä?  
   
1 2  3  4 
Paljon Melko paljon     Vähän  En lainkaan 
 
12. Koin saavani riittävästi tietoa vauvan ulkoilun merkityksestä?  
1 2  3 4 
Paljon        Melko paljon Vähän En lainkaan 
 
13. Koin saavani riittävästi tietoa vauvojen unen tarpeesta ja merkityk-
sestä?  
1 2  3 4 
Paljon  Melko paljon  Vähän En lainkaan 
 
14. Sain tarpeeksi tietoa neuvolatoiminnasta?  
  
1 2  3 4 
Paljon  Melko paljon Vähän  En lainkaan 
 
15. Sain tarpeeksi tietoa lapsen suun hoidosta?  
   
1 2  3  4 
        
Paljon Melko paljon      Vähän     En lainkaan 
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16. Riittävän hyvä varhainen vuorovaikutus edistää vauvan myönteisen 
itsetunnon kehittymistä ja se muovaa tapoja olla suhteessa toisiin ihmi-
siin ja luo perustan myöhemmille sosiaalisille taidoille. Saitko toiminta-
malleja jotka edistävät tälläistä varhaista vuorovaikutusta? 
   
1 2  3  4 
Paljon Melko paljon      Vähän     En lainkaan 
17. Koin saavani apua/tukea arkeen vertaisryhmältä?  
  
1 2  3  4 
Paljon Melko paljon      Vähän     En lainkaan
  
18. Moniammatillisen tiedon/taidon määrä oli riittävä?  
1 2  3  4 
Paljon Melko paljon     Vähän     Ei ollenkaan 
19. Avun pyytäminen on nyt helpompaa kun olen tutustunut eri toimijoi-
hin? 
1  2 3  4  
Paljon         Melko paljon     Vähän      Ei ollenkaan 
20. Koen arjen nyt helpommaksi perhevalmennuksen myötä? 
  
1 2  3  4 
Paljon Melko paljon     Vähän     En lainkaan 
21. "Eväsreppu vanhemmuuteen" kirjasta sain käytännön hyötyä/tukea 
arkeen?  
1 2  3 4 
Paljon    Melko paljon         Vähän Ei ollenkaan 
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22. Sain tarpeeksi tietoa varhaiskasvatuksen vaihtoehdoista? 
  
1 2  3  4 
Paljon  Melko paljon     Vähän  En lainkaan 
 
23. Käytitkö vastaamo palvelua? 
Kyllä En/Miksi__________________________________________ 
24. Oliko perhevalmennuksessa mielestäsi jokin aihe/asia turhaa? 
Ei Kyllä/Mikä___________________________________ 
25. Mikä oli mielestäsi tärkein aihe/asia? 
     
 __________________________________________________ 
 
26. Toiveitani otettiin huomioon?    
   
1 2  3   4 
Paljon Melko paljon    Vähän      Ei ollenkaan 
27. Koin ryhmätyöskentelyn (äiti- ja isäryhmät) positiivisena? 
  
1    2  3  4 
 Paljon          Melko paljon    Vähän   En ollenkaan 
28. Tutustuminen sairaalaan lievensi pelkoa sairaalaa kohtaan?  
1 2  3  4  
Paljon  Melko paljon     Vähän      Ei ollenkaan 
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29. Tutustuminen sairaalaan lievensi synnytys pelkoa?  
  
1 2  3  4  
Paljon Melko paljon     Vähän     Ei ollenkaan 
 
30. Paikka oli mielestäsi sopiva perhevalmennukseen? 
Kyllä Ei/Miksi_____________________________________________ 
31. Muuta 
 ____________________________________________________ 
 
32. Mikä sai sinut osallistumaan ryhmän toimintaan? 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
33. Valmennus vastasi odotuksiani?   
   
1 2  3  4  
Paljon Melko paljon     Vähän     Ei ollenkaan 
